
附件2
广西大学行健文理学院

跟班补修申请表

	学号
	
	姓名
	
	所在学部
	

	专业、年级及班级
	
	手机号码
	

	申请补修课程所在学年学期
	学年：

	
	学期：

	补修课程名称
	
	学分
	
	课程性质
	

	补修课程任课教师
	
	插入专业班级
	

	补修课程上课时间
	

	补修课程是否与主修课程或其他重修课程时间冲突：□ 否   □ 是

	补修学习承诺
	补修要求：

	
	1、跟班学习必须参加补修课程的课堂教学，按时完成作业，不允许免听。

	
	2、请确认你是否了解学校关于补修课程的管理规定？

	
	 □ 否       □ 是

	
	申请人签名：                年   月   日

	教务员审核意见：  □ 同意跟班学习，并将学生跟班选课信息录入教学系统。

	□ 不同意，不符合补修相关规定，特殊情况需系或教研室提方案。

	签名：           年   月   日

	学部审批意见：

	签名：           年   月   日


本表一式二份，学部教学办公室、学生本人各执一份

