四 川 传 媒 学 院
课程重新学习(补修)免缴费审核程序表

注意事项(请学生仔细阅读)：
    请将能证明你具有免缴费资格的有效请假条等附件装订在本表之后。

	学生姓名
	
	学 号
	

	年级·专业·班级
	

	课程名称
	

	申请理由(简要说明课程开设时间、重新学习或补修原因、免缴费理由等)



                                            学生(签名)：
                                            年   月   日

	学院(系,部)
教务办公室
审查意见
	(该生是否具有申请资格，是否同意本学期补修、重新学习，并说明课程学分数)




                教务办公室负责人(签字)：            日期：


	学院(系,部)
分管领导
审核意见
	




学院(系,部)分管领导(签字)：             日期：


	教 务 处
考试科办理结果
	




教务处办理人员(签字）：              日期：
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