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研究生重修课程申请表

申请日期： 年 月 日

专 业 姓 名 学 号

研究生

类别

学历教育： 博士；硕士；

非学历教育：在职攻读硕士学位；博士高级研修项目；硕士高级研修项目

重修

课程名称
课程编号

课程类别

(学位、非学

位)

重修时间 第几门重修课程

重修理由

导师

意见

签名： 年 月 日

任课教师

意见

签名： 年 月 日

系所

意见

签名： 年 月 日
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学院

意见

签章： 年 月 日

研究生院

意见

签章： 年 月 日

说明：专业课重修获学院批准后由研究生工作秘书负责选课；公共课重修由研究生院培养管

理办审批并选课。
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