常州大学课程补考、重修申请表

	姓名
	
	学号
	
	导师姓名
	

	学科、专业
	

	学院（系）
	

	课程名称
	
	课程学分
	
	课程类别
	

	申请类别
	补考  □           重修  □

	申请人签名：                               年    月    日

	指导教师

意见
	签  名：______________
                                        年    月    日

	学院意见
	                                  签  名：______________

                          年    月    日


注：本表一式两份，填好后交所在学院。各学院留存一份，定期送一份至研究生院存档。
