长春大学音乐学院研究生重修课程申请表

	申请人姓名
	
	学 号
	
	联系电话
	

	重修课程名称
	

	重修课程类别
	共同课
	
	必修课
	
	选修课
	
	补修课
	

	重修时间 
	20  至20  学年第  学期
	原修时间
	20  至20  学年第  学期

	申请人陈述

重修理由
	                      申请人签字：               年    月    日

	申请人原修该课情况（由任课教师填写）            任课教师签字：

	出勤
	迟到次数
	
	早退次数
	
	缺勤次数
	
	备注
	

	成绩
	平时成绩
	
	学期成绩
	
	结业成绩
	
	补考成绩
	

	研究生部意见

	以上情况是否属实
	是
	否
	负责人签字：
研究生部章           年    月   日

	是否同意重修
	是
	否
	


注：

1. 选择时请在相关格子填写文字、数字或打“√”。

2.本表由研究生部签章后方可生效。

