法律硕士教育学院课程补考申请表

	姓名
	
	学    号
	

	原开课学期
	
	补考课程名称
	    

	原任课老师签名
	
	现任课老师签名
	

	原课程成绩
	
	学生联系电话
	

	补考课程时间地点、安排
	

	学院教务秘书审核
	签名：

　　　　　年　　月　　日
	学院意见
	　年　　月　　日

	研究生教育院培养科审核
	签名：

　　　　　年　　月　　日
	研究生教育院审批
	　年　　月　　日

	备注
	本表一式三份，申请人、学院、研究生教育院各一份。


