
西安外国语大学高级翻译学院MTI研究生课程重/补修申请审批表

	姓 名
	
	学号
	
	入学年月
	
	录取类别
	

	院 系
	
	学科专业
	
	导师
	

	毕业

时间
	
	申请类别
	□  课程重修
□  课程补修

	理由

及

情况

说明
	（可以加附页说明）

                  申请人：                     年   月   日

	导师

意见
	 导师签字：                    年   月   日

	院系
意见
	负责人签字：    （公章）         年   月   日


	研究生部意见
	签字： （公章）                年   月   日

	备注
	


注：本表原件交高级翻译学院MTI教育中心存档，申请人保留复印件，上课时出示任课老师，否则不予上课。

