哈尔滨商业大学课程重修申请表
学年学期：
	姓    名
	
	学    号
	

	
	
	联系电话
	

	所属学院
	
	专业年级
	

	课程名称
	
	开课学年学期
	

	重修课程所属年级、专业、班级、上课时间、开课学院、任课教师
	

	重修原因：因对成绩不满意而申请重修

	学院意见：

                           教学秘书签字：
                           年    月    日

	学院意见：

                                   教学院长签字：        

                          年   月   日  

	教务处意见：

                          处长签字：   

年   月   日 


注：1.该表1式4份，签字后交学生所在学院教学秘书、任课教师、任课教师所在学院教学秘书、教务科各一份。
    2.办理时间：每学期开学第二周。
