辽宁科技大学

全日制研究生重修课程申请表
	学生姓名
	
	学科名称
	

	学    号
	
	导师姓名
	

	学生联系方式
	
	课程名称
	

	课程代码
	
	学    分
	

	初次学习时间
	
	初始成绩
	

	申请重修原因
	□缺考；□该成绩及格，但学位课平均分低于70分；□该课程成绩不及格；□该成绩及格，为就业等原因提高成绩；□其他：_________

	申请重修课程

学年
	

	学生签字：

年  月  日

	导师签字：

年  月  日

	所在学院研究生工作负责人签字：

年  月  日

	研究生培养办公室签字：

年  月  日


