天 津 工 业 大 学

学 生 申 请 事 项 用 表

	姓    名
	
	性   别
	
	学    号
	

	所在学院
	
	原 班 级
	

	专    业
	
	现 班 级
	

	申请事项
	申请重修    培养方案号：
	申请日期
	

	申请理由：

本人截止到目前为止有课程仍然不及格，现查本学期学校开设此门课程，特此申请重修。
课程号1

课程名1

课程号2

课程名2

课程号3

课程名3

课程号4

课程名4



	院学工办主任意见：

	学院教学秘书意见：

	主管教学院长意见：

	教务处领导意见：

	校领导批示：

	备注：1.本表一式两份，一份交学院教学办公室，一份交教务处存档。
（医务室请在此填写意见）


