
西安体育学院研究生重修申请表

_______ 学年  第____学期         填表日期：

	姓名：
	
	学号：
	
	专 业：
	

	年级：
	
	班级：
	
	
	

	重修

原因
	

	课程类别
	课程名称
	学分
	学时

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	       
	

	
	
	    
	

	导师意见
	导师签名：                       日期：

	辅导员

审查意见
	辅导员签名：                     日期：

	研究生部管理科意见
	主管签名（公章）:                日期：

	任课教师意见
	任课教师签名：                   日期：


注：1．必须在规定选课时间内上课;

     2. 本表一式3份，研究生部管理科一份。辅导员一份，任课教师一份。


