南京中医药大学研究生课程补/重修申请表

	姓名
	
	学号
	

	专业
	
	所在培养单位
	

	学位类别
	(专业型(学术型
	联系电话
	

	导师姓名
	
	补/重修科目是否征得导师同意
	

	选修科目

	序号
	课程名称
	课程编号
	选修理由（补修/重修）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请人签字：                       年      月      日

	培养单位办理情况
	已办理补/重修的课程：

需研究生院协助办理的课程：

                     经办人：

                       年      月      日

	研究生院办理情况
	 经办人：              
                                 年      月      日


