
研究生补选课程申请表
	学号
	
	专业
	
	姓名
	

	
	
	联系电话
	
	
	

	申请补选课程序号 
	申请补选课程班级名称
	申请补选课程性质

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	申请补选原因：

学生签名：
 年    月    日

	导师审核意见
	       签字： 
年    月    日

	学院审核
	         分管领导：（签章）
     学院：（公章）
                             年    月    日


备注：专业课由学院教学秘书处理；全校公共课、跨选课由学院审核后统一提交研究生院处理。

