南京审计大学金审学院重复课程删除申请表

	学号
	
	姓名
	
	学院
	
	专业
	
	班级
	

	原专业课程学分及成绩
	本专业重复课程处理结果

	序号
	课程名称
	课程性质
	学分
	成绩
	开课学期
	课程性质
	课程名
	学分
	是否申请删除本专业重复课程或者原专业不及格成绩

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	教研室审核

  签字：                                         年     月     日

	二级学院审核

                               签字：                                         年     月     日

	教务处审核

                签字：                                          年     月     日


备注： 本表须附成绩单


___________同学重复课程删除申请表于_______年___月___日已验收，验收人：__________
