广州医科大学课程复读申请表

	学  号
	
	姓  名
	

	原年级专业
	
	现年级专业
	

	学  院
	
	修读学年学期
	

	申 请 复 读 课 程
	申请免修课程

	课程名称
	课程学分

（由教务科填写）
	课程名称
	课程学分

（由教务科填写）
	课程名称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学生签名
	
	联系电话
	

	复读课程总学分（教务科填写）
	

	辅 导 员
审 核 意 见
	签名：                年     月    日

	学院学生部门
审 核 意 见
	签名：                年     月    日

	教 务 科

意    见
	签名：                年     月    日

	教 务 处

意    见
	签名：                年     月    日


（教务处2013年10月制）

注：此表一式两份，一份存教务科，一份由学生本人保管。
