江西理工大学

研究生课程重修申请表

                           　　　　　　　　     
 申请日期：　　　年　　月　　日
	姓  名
	
	学  号
	

	学  院
	
	专  业
	

	课程名称
	
	重修所在班级
	

	重修原因
	

	导师意见

签名：

    　年　　月　　日
	学院意见

负责人签名：

    　　　　　　　　 年　　月　　日

	研究生院意见

经办人签名：

    　　　　　　　　　年　　月　　日
	

	备 注
	


注：（1）课程重修须在开学第一周内办理重修申请手续，否则不予办理；
（2）本表一式三份，一份交学生所在学院秘书，一份交研究生院，一份交任课教师；

（3）重修审批后，由学生将申请表交给任课教师。
