武汉职业技术学院补修课程通知单
	姓名
	
	学号
	
	年级
	

	学院
	
	专业
	
	班级
	

	学籍异动类型
	□转专业   □休学   □保留学籍   □留降级   其他：            

	需补修课程信息

	课程编号
	课程名称
	课程性质
	课程总学时
	课程学分

	
	
	□必修  □选修
	
	

	
	
	□必修  □选修
	
	

	
	
	□必修  □选修
	
	

	
	
	□必修  □选修
	
	

	
	
	□必修  □选修
	
	

	
	
	□必修  □选修
	
	

	
	
	□必修  □选修
	
	

	
	
	□必修  □选修
	
	

	
	
	□必修  □选修
	
	

	
	
	□必修  □选修
	
	

	
	
	□必修  □选修
	
	


（学院公章）  

年   月   日   

学 生 确 认
本人于    年   月   日收到学校课程补修通知，并将按照学校规定程序及时申请课程补修，以顺利完成学业，争取按期毕业。
学生签名：                            年   月   日
