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重庆文理学院学生转专业、复学课程补修申请表
	学号
	
	姓名
	
	学年/学期
	20  -20  学年
第  学期

	年级
	
	专业
	
	所在学院
	

	补修课程信息
	任课教师
意见(签字)
	开课学院分管教学院长（签字）

	课程代码
	课程名称
	学分
	上课班级（全称）
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申  请
理  由
	
原因：转专业 □      复学 □     其它（请注明原因）                                          


申请人签字：
申请人电话：
年    月   日

	学生所在
学院意见
	


分管教学院长签字（公章）：       
年    月   日

	教务科办理
结果
	

经办人签名：                   
年    月   日


备注：
（1）本表一式三份（一份交开课学院教学办公室，一份交教学部，一份自留）；
（2）补修课程申请应在每学期开学第二周星期五上午11：00前提交，逾期不予办理；
（3）补修课程经批准，应参加该课程的全部教学活动和考核，方能取得学分； 
（4）办理流程：申请人填写相关信息→学生所在学院主管领导意见→任课教师意见→开课学院主管领导意见→教务科（红河校区知津楼D105/星湖校区励德楼104）选课并存档。
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