湖南中医药大学研究生补考申请表
	*姓名
	
	*学号
	
	*联系电话
	

	*导师
	
	*学院
	
	申请毕业时间
	

	科目1
	
	*分数（分）
	

	科目2
	
	*分数（分）
	

	科目3
	
	*分数（分）
	

	申请原因

申请人签字：

申请日期：

	研究生院意 见
	签字：


备注：1.此表填好后发至研究生处培养办邮箱：hnctcmpeiyangban@163.com
      2.带*号为必填内容，务必填写清楚。
