广州医科大学延长学制学生跟班复读申请表

	学    号
	
	姓    名
	

	年级
	
	专业
	

	所属学院
	
	修读学期
	

	联系电话
	

	课程名称
	课程性质
	学分
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请人
签名
	年    月     日

	学生工作办公室意见
	年    月     日

	学籍考务科
意见
	年    月     日

	教务处
意见
	年    月     日


注：1、毕业后第一学期提出跟班重修申请的，需在开学初补考结束后2周内办理； 
2、其他学期提出申请的，应根据教务处有关通知，在规定时间内办理；

3、课程性质指必修、限选、选修课；不及格课程多的请另附页。

2015年9月制
