昆明理工大学重修研究生课程审批表

硕士 □        博士 □
	姓名
	
	学号
	
	年级
	

	专业
	
	联系电话
	

	重修原因
	

	重

修

课

程
	课程名称
	学分
	听课年级、学期
	听课时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	重修方式
	

	指导教师意见
	  指导教师签名：                        年   月   日

	学生

所在学院意见
	                          学院（盖章）：

负责人（签字）：             

                          年   月   日

	研究生部审批意见
	                                   部门（盖章）：

负责人（签字）：            

                              年   月   日


