中山大学研究生选课退课申请表

	学号
	
	姓名
	
	选课或退课

(右方打√)
	选课

	院系全称
	
	专业全称
	
	
	   退课

	课程所属学年学期
	20   学年 - 20   学年 第   学期
	联系电话
	

	简述申请原因(可另附具体个人申请书)： 

	拟申请课程信息

	课程完整名称
	学分
	课程类别

(公必/专必/专选)
	上课时间、地点
	补选 退选 
（请填写类型）
	导师签名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	课程管理单位审批意见：

签名：              （公章）       年    月    日


