哈尔滨商业大学研究生课程重修（考）申请表

	姓名
	
	学号
	
	所在学院
	

	年级
	
	专业
	
	导师
	

	课程
名称
	
	课程
编号
	
	开课学期
	年    季

	重修、重考次数
	第一次  □        第二次   □

	  重修、重考原因
	                          申请人：               年    月   日

	导师意见
	导师签字：
年  月  日
	任课教师意见
	重修□  重考□
任课教师：
 年   月  日  

	学院意见
	负责人签字:
（盖章）     年  月  日

	研究生
学院意见
	负责人签字：
年  月  日

	----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

回  执  单

	姓名
	
	学号
	
	学院
	

	考试安排
	                                   签字：
年     月     日               


