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研究生课程计划更改申请表

	姓    名
	
	学号
	
	年级
	

	院系名称
	
	专业名称
	

	申

请

更

改

内

容
	
	课程编号
	课程名称
	课程类型
	课程学分

	
	增

加

课

程
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	删

除

课

程
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请更改理由
	申请人：
日  期：

	导师意见
	签   名：

日   期：

	院系主管领导意见
	签   名：

日   期：

	研究生院主管领导意见
	签   名：

日   期：

	备注
	送研究生院培养科备案


                                                                     研究生院制
