
福州英华职业学院课程补修完成证明
	姓名
	
	学号
	

	班级
	
	联系电话
	

	申请补修课程清单

	序号
	课程名称
	补修学期
	任课教师
	成绩
	备注
（是否课程替代）
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	所
在
系
意
见
	辅导员
意  见
	该生已补修所有课程。
辅导员签字： 
                                                      年    月   日

	
	系审核意见
	□完成     学生完成人才培养方案，情况属实。
□未完成   学生需要补修                                            
        系主任签章： 
     年    月    日

	审定部门意见
	教 务 处
认定意见
	□  已备案，完成人才培养方案所需课程。
   教务处签章：               
      年     月     日


注：1.本表经审批备案后方可参加补修学习及考试。
2.公共课插班或超星安排关注后续通知。
3.本表原件教务处存档，复印件可作为申请证明，系和学生本人各持一份。
