江西农业大学研究生重修申请表

	姓名
	
	学号
	
	性别
	
	任课教师
	

	学院
	
	专业
	

	课程名称
	
	课程性质
	
	研究生类型
	□博士研究生   □硕士研究生  

	申请理由及该课程重修的学期、时间：

                                             申请人：                  年      月     日

	 任课教师意见：

签名：                    年      月     日

	 导师意见：

签名：                    年      月     日

	研究生所属二级培养单位意见：                                                       

签名：                    年      月     日

	研究生院审核意见：

    签名                      年      月     日


