政治理论课学生重考申请表

	学号：
	姓名：
	学院：

	重考课程：
	任课教师：

	联系方式：

	申请的理由：

个人声明：

本人所申明情况属实，如有不实愿承担有关责任。
学生签名：            年    月    日    
辅导员或家长签名：            年    月    日  
（辅导员或家长联系电话：                       ）

                    

	所在学院（系）领导审批意见：

签名：             （公章）        

年     月    日    

	社科学院领导审批意见：

                                                    签名：             （公章）

年    月    日    




备注：
1、请在此表后附上证明材料的的复印件，身体原因附医院证明，工作原因附单位证明。考试前两周向学生所在学院教务处老师递交申请。
2、此表一式四份，一份学生本人，一份给任课老师，一份本学院教务办公室留底（并转

南校区社会科学教育学院教务工作留底。
