山东体育学院研究生课程补考（重修）申请表

20  -20  学年度 第   学期
	姓名
	
	学号
	

	专业领域
	
	身份证号
	

	补考科目
	
	任课教师
	

	申请原因：
   □考试不及格，已于20__-20__ 第____学期完成课程学习参加考试，成绩____分。
申请下学期随班参加补考。

   □未参加课程学习，申请与新生跟班重修，并在课程结束后参加考试。
申请人：

联系电话（手机）：                              年   月   日

	任   课
教   师
意   见
	签字                     年    月   日

	研究生教育学院意见
	            签字（签章）                年    月   日


本表一式两份
