山东中医药大学重修课程变更选课申请表

（    学年    学期）

年    月    日
	学  院
	
	专业班级
	

	姓  名
	
	学   号
	

	变更理由
	重修课程                  （课程名称）        （课程代码）            课程性质（必修/限选）       （学分），因培养方案变更不再开设而无法重修该课程。经我院共同协商，同意用                  （课程名称）        （课程代码）            课程性质（必修/限选）       （学分）来替代。

	学院意见：
盖章：        签字：          

年   月   日

	教务处意见

盖章：         签字：           
年   月   日


