
广西师范学院全日制硕士研究生补修本科课程申请表

	学号
	
	姓名
	
	所在二级学院
	

	补修课程名称
	
	开课二级学院
	

	补修原因
	申请人签字：                           年    月     日

	导师意见
	导师签字：                             年    月     日

	所在二级学院意见
	分管领导签字：                   （盖章）

                                                         年     月    日

	开课二级学院意见
	补修课程学分
	
	学时
	
	课程类型
	

	
	跟读班级
	
	任课教师
	

	
	分管领导签字：                   （盖章）

                                                         年     月    日

	研究生处
意见
	 领导签字：                       （盖章）

                                                         年     月    日


说明：本表每门课程填写一份，原件提交研究生处保存。

