  青岛理工大学研究生课程重修申请表
学院：
	姓  名
	
	学号
	
	层次
	□ 硕士   □ 博士

	学科、专业
	
	类型
	□学术型  □专业学位

	指导老师
	
	本人联系方式
	

	课程所在校区
	

	重修课程情况

	课程编号
	重修课程名称
	学分
	是否

学位课
	重修学期

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	重修

原因
	申请人签字：                 
导师签字：                 
                                            年    月    日

	学院

意见
	学院主管院长签字：                
                                           年    月    日

	研究生处意见
	主管处长签字：                
                                          年    月    日


备注：申请人应在每学期开学一周内办理重修手续。
