
湖州学院课程补修申请表
20   –20   学年第  学期

	姓名
	
	班级
	
	学号
	

	
	
	
	
	联系方式
	

	所在学院
	
	专业
	

	课程名称
	

	学分
	
	课程属性
	

	跟班班级
	
	跟班教师
	

	是否冲突
	否(
	正常上课(
	任课教师意见
	签名

	
	是(
	申请免听(
	
	

	班主任

意见
	                       签名

	学院教学办意见
	                      签名

	本人确认
	                     签名

	备注
	



