安徽师范大学研究生课程补考申请表

	姓名
	
	学号
	
	所在

学院
	

	原课程

名称
	
	开课学期
	    学年第  学期
	任课教师
	

	课程属性
	□公共课

□专业课
	学位课程
	否
	课时
	

	补考次数
	□第一次         □第二次   

	注意：1.学位课程考核不合格不予补考，必须申请重修。

2.非学位课程考核不合格，可申请重修或补考，具体由开课学院同意安排。

3.补考相关规定请参见《安徽师范大学研究生学籍管理办法》

	补考

原因
	                  申请人签字：             年     月     日

	课程开课学院

 意见
	是否同意补考
	□同意            □不同意

	
	
	开课学院负责人签字：             年     月     日

	
	      学院盖章

	
	补考安排
	补考时间
	20  －20  学年第   学期   周

	
	
	补考地点
	

	
	
	其它事项
	

	
	  开课学院研究生秘书（或公共课负责人）签字：                             年     月     日

（注：专业课程补考由开课学院研究生秘书安排；

公共课程补考由公共课负责人安排；）

	研究生

院意见
	  负责人签字：             （盖章）        年     月     日


注：本申请表一式三份，研究生、开课学院、研究生院各一份。

