	二级学院
	
	班   级
	

	姓   名
	
	学号
	
	重   修

授课教师
	

	重   修

课程名称
	
	重   修

课程代码
	
	重   修

课程学分
	

	不及格学期
	/     学年第     学期
	重修费用
	

	学生所在

二级学院

意    见
	负责人签名：                年    月    日

	财务处盖章
	

	开课二级

学院意见
	负责人签名：                年    月    日

	重修安排
	重修考试安排：         /         学期第     周 
                    重修授课教师签名：               年    月    日


附件2      常州工学院毕（结）业生返校重修申请表

注：本表一式三份，学生所在二级学院、开课二级学院、任课教师各一份。
JW006-21








