	浙江水利水电学院学生补修申请表

	学院
	　
	班级
	　

	学号
	　
	姓名
	　
	联系方式
	　

	申请理由
	　

	补修课程名称
	学年学期

	　
	_____学年____学期

	　
	_____学年____学期

	　
	_____学年____学期

	　
	_____学年____学期

	　
	_____学年____学期

	　
	_____学年____学期

	学生二级学院意见
	　
签章：               年    月   日

	开课单位意见
	　签章：               年    月   日

	
	

	
	


	备注
	　

	备注：1. 学生学号加入补修所在的教学班。

2. 如课程冲突申请免听，一学期不得超过二门。


	

	


