内蒙古艺术学院硕士研究生重修审批表

学院：                      年级：       专业：            学号：

	姓名
	
	政治面貌
	
	性别
	
	邮箱
	 

	 民族
	
	导师姓名
	
	重修课程
	 

	身份证号
	
	联系电话
	

	重修时间
	 （具体上课时间）

	申请重修理由
	                                      本人签字：

 年   月   日

	导师意见
	                                  签字：

 年   月   日

	教学单位意见
	      院长签字（公章）： 

  年   月   日

	任课教师意见
	                                   签字：

 年   月    日

	党委研究生工作部（处）意见
	培养与学位办
	                                    签字：

年   月   日

	
	部（处）长
	签字（公章）：

  年   月   日


注：1.本表一式三份，党委研究生工作部（处）、教学秘书、学生本人各存档一份。

2.办理时间：每年3月和9月。

