附表一
研究生选修课变动申请表
	姓名
	
	学号
	
	联系方式
	

	专业
	
	学院
	
	
	

	增选课程名称
	
	增选课程代码
	
	任课教师
	

	退选课程名称
	
	退选课程代码
	
	任课教师
	

	申请原因：

申请人签字：               年   月   日


	任课教师意见：

教师签字：                年   月   日

	导师意见：

教师签字：               年   月   日

	学院意见：

负责人签字（盖章）：                                             年   月   日



注：1、培养计划一经制定完成原则上不允许变动，请各位研究生及时主动与导师取得联系，汇报相关情况；

2、因排课原因，导致跨学科、专业课程开放时间与研究生本专业课程开放时间冲突，允许重新选择一次；退选、增选的选修课程每学期每位研究生限1-2门；
3、此表由学院留存。
