泰山医学院学生重新学习申请表
学院：                            申请时间：    年    月    日
	课 程 名 称
	
	课  程  号
	

	学       分
	     学分
	学      时
	    学时

	课程所在学期
	        年（春、秋）
	考试所在学期
	年（春、秋）

	申请人签名
	
	学      号
	

	学 生 信 息
	专业      级                班
	原始成绩
	

	年级主任意见
	年  月  日

	学院负责人意见
	年  月  日

	教研室主任意见
	年  月  日

	填表说明
	1、申请重新学习的学生按“学生重新学习审批制度”所规定的要求办理手续（见学生手册）。

2、申请人认真填写本表，保证填写信息准确（课程号务必核实），以免无法录入成绩。

3、课程所在学期填写初次学习时间，考试所在学期填写申请考试时间。

4、本表一式二份，年级主任、学院负责人、教研室主任签署意见，学生所在学院、课程所在教研室各存一份备查。
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