云南民族大学研究生课程重修申请表
	学   院
	
	专   业
	

	学   号
	
	年级
	

	学生姓名
	
	联系方式
	

	导师姓名
	
	联系方式
	

	课程类型
	课程名称
	上课班级
	任课教师

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请原因
	                    申请人签字：

                                 年   月   日


	学院（所）意见

	                 研究生教学秘书签字：
     （公章）
                                 年   月   日



	研究生院意见

	                    学院（所）负责人签字（公章）：     
                           年   月   日：



备注：该表一式三份，交研究生院一份，学院（所）一份，学生本人一份。研究生公共课重修需另报一份至公共课承担单位。
