
云南财经大学

20    ---20   学年第  学期研究生                     申请表

姓名：                    学号：                 专业：                 培养单位：               

班级：                申请日期：               联系电话：               

	课程名称
	选课班号
	考试时间
	原因
	任课教师 意见

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	培养单位 意见
	                     签字 ：                 （盖章）     年    月    日

	研究生部 意见
	                     签字 ：                 （盖章）     年    月    日


1.因病申请者需持校医院或县级以上医院证明；

2.若两门课程考试冲突，则重修课程缓考；

3.此表一式3份，审批完毕后研究生部备案一份，学生所在培养单位存档一份，申请者本人一份；

4.由学生所在培养单位研究生秘书通知任课教师。

缓考（  ）


免考（  ）


免修（  ）














