硕士研究生培养计划调整审批表

	姓 名
	
	学 号
	
	年 级
	

	专 业
	
	学 院
	
	导 师
	

	申请

调整
课程
	
	课程名称
	学分

	
	新增

课程
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	删除

课程
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	调整后
	所选全部课程共计（         ）学分

	调整
理由
	研究生签字：
                                       年  月  日

	导师
意见
	□ 上述情况属实，同意修改。 

□ 不同意以上修改。  

□ 其他                            。
               导师签字：

                  年  月  日

	学院
意见
	签字：            （盖章）

  年  月  日
	研究

生处

意见
	     研究生处（盖章）

        年  月  日

	备注
	


说明：本表一式两份，审批通过后研究生处和学生所在院系各留存一份。
