深圳大学研究生课程重修申请表

	学号
	
	姓名
	
	培养层次
	□硕士□博士

	专业
	
	所在学院
	

	课程名称
	
	课程类型
	
	任课教师
	

	重修

原因
	                  申请人签名：   年     月    日

	任课

教师

意见
	                 任课教师签名：   年    月    日

	开课

学院

意见
	          签章：        年   月    日 

	备注
	1、授课两周内提出。

2、报研究生院（筹）备案后，方可选课。


