黑龙江八一农垦大学研究生课程重修申请表

	学  院
	
	姓  名
	
	学  号
	

	专　业
	
	联系电话
	
	导  师
	

	开课学院
	
	课程名称
	
	课程编码
	

	原课程

学  期
	       学年第   学期
	原考试

分  数
	分
	课程重修学    期
	      学年第   学期

	重修

申请

原因
	 申请人签名：  

        年   月   日

	导师

意见
	      导师签名：

                            年   月   日         

	学院
意见


	负责人签名：            （公章）

                                                                       年   月   日

	研究

生与学科建设处

意见
	                                  负责人签名：            （公章）

                                  年   月   日   

	备　注
	1．本表一式三份，研究生秘书一份，任课教师一份，研究生与学科建设处一份。

2．未填写此申请及无研究生与学科建设处意见的同学不得自行听课，任课教师有权不让该生参加任何考核、不给出成绩。

3．重修手续办理时间为每学期开学后第一周，逾期不再受理。


