浙江科技学院本科生延长学习时间审批表 

                           No：

	学 号
	
	姓  名
	
	班  级
	

	本人联系电话
	
	家庭联系电话
	

	应
重修/
补修
课程的
学习
方案
	课程代码
	课程名称
	学分
	课程性质
	已获成绩
	学习安排

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	应修课程总学分：         学分；其中第一次重修的课程学分：         学分

	学生本人意见
	本人已认真阅读《延长学习时间学生管理实施细则》，根据自己的情况提出申请，并保证遵守学校规章制度，同意按照以上学习方案参加学习。
学生签字：                       年    月    日  

	学生家长意见
	家长签字：                       年    月    日

	学生所在学院
审 批

意 见
	教务员审核意见：

签字：
	学生工作负责人

意见：

签字：
	教学工作负责人

意见：

签字：
	学院盖章：

年  月  日

	学生处意  见
	签 章：                      年      月      日

	计财处缴 费

情 况
	                                签 章：                      年      月      日

	教务处备 案
	                             签 章：                      年      月      日

	备注
	


本表一式五份：教务处、学生处、计财处、学生所在学院、学生各一份       
