附件1

大学体育课程重修申请（2021版）
学生所在学院盖章：
	重修课程
	大学体育(  A    B    C    D  )

	申请人姓名
	
	学号
	

	行政班级
	

	时间
	星期（一 二 三 四 五）   
	节次
	（ 3-4  5-6 7-8）

	任
课
教
师
意
见
	教师签名：

日期：

	重

修

成

绩
	平时成绩

	期中成绩

	期末成绩


	
	
	
	

	
	教师签名：

日期：


1、本申请需在开学两周内提交给任课教师，同意签字后由教师留存。
2、括号内容请在相应位置打钩。
3、期末考试后任课教师打分签字后报学院办公室录入成绩。

