	姓名
	
	学号
	

	院系/年级/专业
	
	电话
	

	申请原因：(非延读、结业学生申请重修，已重修或补考过（ ）次
(延读学生申请重修

(结业学生申请重修

学生申明：
1、本人已认真阅读《中山大学本科生学籍管理规定》并知悉其内容，清楚在校期间，每门课程重修、补考次数合计不得超过两次，旷考、考试违纪、作弊者只能申请重修或者补考一次。经审核超过规定次数的成绩不予承认。
2、本人完全清楚：重修需跟班上课，参加课堂考勤并按要求完成交作业、参加课程考核。
3、整个延读期间或结业后两年内只有一次重修或补考机会。
4、本人保证提交的申请表信息真实、准确且申请出于自愿。

                                 申请人签名：

                                                           年   月   日

	课程信息

	课程名称
	课程类别

(公必/公选/专必/专选)
	学分
	任课教师
	上课时间、地点

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	任课教师审批意见：

                                                   签名            

                                                        年     月     日

	学生所在院系审批意见：(请认真审核重修资格）
                                                   签名             （本科教务章）

                                                        年     月     日

	开课院系审批意见：(请认真审核重修资格）
                                                   签名             （本科教务章）

                                             年     月     日


中山大学本科课程重修申请表

教务部制表

