
管理学院研究生课程重修申请表

	姓  名
	学  号
	导  师
	专   业

	
	
	
	

	重 考 课 程

	课程代码
	课  程  名  称
	第一次考试时间


	第一次考
试成绩

	
	
	
	

	导师意见：

                                              （签名）            

                                                        年  月  日

	学院意见：

（盖 章）            

                                                        年  月  日


……………………………………………………………
管理学院研究生课程重考卡
	姓  名
	学  号
	导  师
	专   业

	
	
	
	

	重 考 课 程

	课程代码
	课  程  名  称
	第一次考试时间


	第一次考试成绩

	
	
	
	

	学院意见：

（盖 章）             年   月   日
                                          



