附件1

湖南工学院课程补修申请表
	学 院
	
	班 级
	
	姓 名
	

	专 业
	
	学 号
	
	申请时间
	

	申请理由：□转学  □转专业  □跨专业卓越计划  □复学   其它原因                                               　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	补

修

课

程
	课 程 名 称
	课程代码
	学时
	任课教师
	学年学期

	
	
	
	
	
	20  -20  学年
第   学期

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	学生所在学院意见

                                              院长签字（盖章）：

年    月    日

	教务处意见
处长签字（盖章）：

年    月    日


注：1、本表由学生本人填写；
2、填写的课程名称、课程代码必须与本专业人才培养方案中一致；
3、审批完成后，本表原件交教务处考务与学籍管理科存档，学生所在二级学院、每门补修课程任课老师和学生本人各存一份复印件。
