沈阳药科大学本科生重修考试申请表
	学  号
	
	姓  名
	

	学  院
	
	班  级
	

	重修考试

课程
	课程名称
	课程性质
	开课学期
	学 分
	申请考试时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本人签名
	                                            年        月       日

	教学秘书

审核
	                                      审核人：
年        月       日

	学院意见
	             教学院长：
                                           年        月       日

	教务科意见
	           考务负责人：

                                           年        月       日


注：本表一式三份，学院、教务科、学生本人各留一份。
