南京农业大学研究生课程重修申请表

研究生姓名             学号             专业                                                      
	重修课程名称
	
	学 分
	

	
	
	学 时
	

	重修课时间
	200   年   月——200   年   月

	重修原因:

	导师意见:

   签名:

	任课老师意见:

                                          签名:

	学院教学秘书意见:

签名:

日期:

	研究生院办理结果:

    签名:

                                          日期:


注：1、重修课程必须在该课程开课前申请,否则不予办理。

        2、本表请送所属学院教学秘书。

