福建师范大学研究生公共课程重修申请表

（20xx-20xx学年第xx学期）

	学号
	
	姓名
	
	专业
	

	学院
	
	联系

电话
	
	研究生类别
	全日制博士□

非全日制博士□
学术学位硕士□

专业学位硕士□

	重修课程信息
	课程名称
	任课教师
	正考成绩
	考核日期

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学院意见：                                                              

                                       签章：

                                       年    月    日   

	研究生公共课程教研部意见：

经办人签名：

                                        年    月    日   


注：此表一式三份，一份交任课教师，一份交教研部备案，一份研究生本人留存。
