北京体育大学继续教育学院学生补课申请表
	姓名
	
	性别
	
	专业
	

	年级
	
	层次
	
	学号
	

	所属函授站
	
	联系手机
	

	补课时段
	年     月     日——          年     月     日

	序号
	补课课程名称
	学时
	补课跟班班级
	补课时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	补课原因：
申请人签字：

年    月    日

	函授站或继续教育学院意见：
负责人签字：

公章：

年    月    日


注：补课学生根据缺课情况和课表安排填写此申请表，并在补课时段前一周内交函授站或继续教育学院。学生补多门课程时，补课时间不可重叠。
