聊城大学硕士研究生课程重修申请表

	姓  名
	
	学 号
	
	导 师
	
	贴相

片处

	学  院
	
	专 业
	
	

	申请重修课程名称
	
	

	开课

单位
	
	任课

教师
	
	课程类型
	
	学分
	

	开 课

时 间
	学年 第  学期
	申请重修时间
	学年 第  学期

	申请

重修
原因
	本人签名：              年   月   日

	任课

教师

意见
	  任课教师签名：              年   月   日

	导师

意见
	  导师签名：              年   月   日

	学院
意见
	院领导签名（盖章）：              年   月   日

	研究
生处
审核

意见
	领导签名（盖章）：              年   月   日

	备 注
	


注：本表一式两份，一份研究生处存档，一份学院存档。
