华南师范大学学生重修申请表
	院系
	
	专业
	
	年级
	

	姓名
	
	学号
	
	重修

学年
	

	重修
科目及

原因
	

	任课老师意见
	任课老师签名：

年     月     日

	院系
领导意见
	主管领导签名：

年     月     日

	教务处意见


	主管领导签名：

年     月     日


注：每学期开学第一周办理，其他时间不予办理。

