
吉林华桥外国语学院研究生课程补考申请表

　　　　　　　　　　　　　　　　　      填表日期：　　年  　 月 　  日
	姓名
	
	  学号
	

	专业
	
	所在学院
	

	补考课程名称
	
	原开课学期
	

	原任课老师
	
	补考者联系方式
	

	补考原因说明及相关证明

材料
	

	所在学院领导意见
	签名（公章）：

　　　　　                                       年　　月　　日

	研究生部

意见
	经办人签名：

　　　　　                          年　　月　　日

	备注
	


说明：本表一式两份，一份研究生本人留存，一份研究生部备案。
