浙江工业大学研究生重修申请表

	学    院
	
	专   业
	

	姓    名
	
	学   号
	

	重修课程
	
	学   分
	

	原修读学期
	    /   学年第  学期
	重修学期
	    /   学年第  学期

	跟读班级
	

	重修理由：

申请人： 

联系电话（手机）：                          年    月    日

	所在学院意见：

主管负责人签名（盖公章）： 

年    月    日

	研究生院培养办公室意见：

                                 负责人签名（盖章）：

                                                  年    月    日

	重修课程成绩单

	重修成绩
	
	教师签名
	年    月    日


注：1. 本成绩单需由研究生院盖章后有效。

    2. 学生须参加该课程全部教学环节。

    3. 该成绩单一式两份，教师将其分别报送研究生院、学生所在学院。
