浙江农林大学研究生课程重修申请表

～     学年第    学期

	姓  名
	学  号
	所 在 学 院
	学科专业

	
	
	
	

	重 修 课 程

	课程代码
	课  程  名  称
	原成绩
	重修/重考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	研究生所在学院意见：

                                （签名、盖章）             年   月   日

	研究生院培养与学位办意见：

                                （签名、盖章）             年   月   日


本表一式2份，研究生所在学院及研究生院各1份。
	任课教师：

            同学（学号：              ）在       ～      学年
第   学期,现已办理                  课程的重修手续，请准许该同学
参加学习及考试。

研究生院
                                         年  月  日              


