
南昌大学医学部研究生选修课程变更申请表

填表日期：            年    月    日

	姓名
	
	专业及年级
	

	学号
	

	变更类别
	改选（   ）      补选  （   ）    退选（   ）

	改选/补选/      退选
	课程名称/代码：

（原课程名称/代码：                       ）

	变

更

事

由
	        申请人签名：                   

	导师意见
	      签名：                           年  月   日

	研究生管理

部门意见


	签（章）

                                   年  月   日



