吉林艺术学院取消学生重修/补考课程申请单

教学单位：                                课程所属学期：20     —— 20    学年第   学期 
	学生姓名
	
	学号
	
	所在年级、班级
	

	申请取消 课程
	课程名称
	
	课程编号
	
	任课

教师
	

	消课原因
	

	教务秘书核实：

年    月    日
	教学单位意见：

年    月    日
	教务运行科意见：

年    月    日
	教务处意见：

年    月    日


教务处留存

…………………………………………………………………………………………………………………………………
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