广州中医药大学课程加修申请表

	 姓    名
	
	学 号
	
	联系电话
	

	所在单位
	             学院（部）            专业     级     班

	课程名称
	
	总学时
	
	学分
	

	开课时间
	            学年度第    学期

	是否已申请双学位或主辅修
	是□     否□

	学院(部)意 见 及

学习安排
	 签 名:                             年    月     日

	教 务 处

签    批
	交费金额（人民币□美元□）=              

签  章:                              年    月     日

	财 务 处

收    费
	签  章:                              年    月     日

	备    注
	


注: 1、课程重修的申请必须在每学期前四周结束，逾期不再办理。

2、课程重修由学生本人填写申请表，经批准后。由学生所在院（部）根据学期开课情况安排学生学习。  
