华东政法大学研究生课程重修申请表

	申请人姓名
	
	学 号
	

	院 系
	
	专 业
	

	班 级
	
	学生类别
	

	导 师
	
	联系手机
	

	重修课程名称
	
	任课教师
	

	开课学期
	
	开课教学班
	

	   重修原因
	                           申请人签名：

                                 日期：                                  

	任课教师意见
	                                签名：                                                                                                                                                              
                                日期：

	学院意见
	签名：
                日期：

	研究生院

 主管部门意见


	                                签名：

                                日期：                                                                  


