
	四川师范大学美术学院课程补修申请表

	姓名
	
	学号
	

	专业
	
	年级
	

	班级
	
	课程名称
	

	学分
	
	课程代码
	

	联系方式
	
	
	

	补修原因：

                                                      签名：



	学院意见：

签名：



	                                                     任课教师签字：

注意：学生进入本班学习，请教师及时将学生姓名添进考勤表，期末为其录入成绩。




                                                         年        月       日

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                                补修申请存根

姓名：                      学号：

申请补修课程：              联系电话：

                                                         年         月       日

