西南交通大学

专业学位研究生选课(成绩)补录申请表

	姓        名
	
	学    号
	

	课 程 代  码
	
	课程名称
	

	课程教学班号
	
	开课院系
	

	课 程 成  绩
	              （由任课教师填写）

	选课(成绩)补录理由说明

	申请人（签名）：

              年   月   日

	任课

教师

意见
	任课教师（签名）：                      年   月   日

	院系

审批

意见
	主管领导签字：             单位盖章：

年   月   日

	研究

生院

审批

意见
	                               签字：            单位盖章：

                                                       年   月   日


