天津城建大学
研究生课程重修登记表

填表日期：     年   月   日
	学   院

(系、所)
	
	导师姓名

及 职 称
	

	研究生

姓  名
	
	学  号
	
	入学时间
	年    月

	专   业
	
	申请重修学    期
	

	申请重修课程

	课程名称
	学时
	学分
	课程名称
	学时
	学分

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	根据本学期课表的每周上课时间

	星期
	一
	二
	三
	四
	五
	六
	日

	节次
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	指导教师意见：
签名：  
           年    月    日

	学院（系、所）主管领导意见：
    签名：                  公章    
           年    月    日

	研究生处意见：
                                        签名：                  公章

                                                      年    月    日

	备

注


	


