上海视觉艺术学院学生课程重新学习申请表（免听不免考）
教务（重免）【      】      号
	姓    名
	
	性  别
	
	学   号
	

	学    院
	
	专    业
	

	联系电话
	
	Email
	

	课程名称
	
	课程序号
	
	学  分
	

	
情况说明 （不及格成绩     分，附成绩单）



签名                     年   月   日

	
任课教师意见：（具体考核要求）






签名：                     年   月   日

	
开课学院意见：




签名（盖章）：                     年   月   日

	
教务处意见：





签名（盖章）：                     年   月   日


教务处制表
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