附件4
中华女子学院研究生课程重修申请表
	姓名
	
	学号
	
	专业（领域）
	

	联系电话及电子邮箱
	 

	课程编码
	
	课程名称
	

	重修理由
	              研究生签字：

年   月   日

	导师意见
	                  导师签字：

                                                              年   月   日

	培养院系意见
	            负责人签字： 

                                                      （单位公章）

                                       年   月   日

	开课院系意见
	                                      负责人签字： 

                                                      （单位公章）

                                       年   月   日

	研究生处意见
	            负责人签字：                        

                                                      （单位公章）

                                           年   月   日


注：①此表一式三份，研究生处、培养院系、研究生本人各一份。
