南昌大学医学部补考不及课课程重修申请表
	学  院
	
	专业班级
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	重
修
申
请
	                                   签名：
年   月  日

	重修拟跟班课程

	课程名称
	上课时间
	上课班级
	授课教师
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	学
院
意
见
	负责人签名：                 学院盖章          年   月   日

	教
务
办
意
见
	

	老师：
    您好！
该生名单已加入相应教学班，待阅卷结束请将成绩照常录入并上报。
                                      医学部教务办

	备
注
	


此表一式两份,一份交任课老师,一份存教务办
