长江大学研究生课程重修通知单

	学号
	
	姓名
	

	所在学院
	
	联系方式
	

	重修课程名称
	
	学时
	
	学分
	

	原考试成绩
	
	现授课教师
	

	研究生院意见
	□同意重修      □不同意重修

签名：                  年   月   日


备注：1. 办理重修手续的时间为每学期开学后三周内；

2. 此表一式两份，由重修课程的研究生将表格填好，交研究生培养办审核后，一份留研究生院备案，一份交授课教师。

长江大学研究生课程重修通知单

	学号
	
	姓名
	

	所在学院
	
	联系方式
	

	重修课程名称
	
	学时
	
	学分
	

	原考试成绩
	
	现授课教师
	

	研究生院意见
	□同意重修      □不同意重修

签名：                  年   月   日


备注：1. 办理重修手续的时间为每学期开学后三周内；

2. 此表一式两份，由重修课程的研究生将表格填好，交研究生培养办审核后，一份留研究生院备案，一份交授课教师。

