河南师范大学新联学院（重修）更换修读课程申请表
________学院________专业_____级_____班              年   月   日
	姓      名
	
	学     号
	

	应重修课程
	

	更换
修读课程
	

	申请理由
	学生签字：

   年     月     日



	学生所在学院审批意见
	      院长签字（盖章）：

                                           年    月   日

	教务处
审批意见
	  负责人（盖章）：
                                           年    月   日


注：此表一式三份，一份送教务处，一份送学生所在学院，一份学生本人留存。 
