研究生课程退选申请表
	学号
	
	姓名
	

	课程名称
	
	班次
	

	开课学年
	
	开课学期
	

	任课教师
	
	课程类别
	

	已有成绩
	□ 是       □ 否
	成绩
	

	退课原因


	任课教师意见（请写明是否同意删除成绩或是佛同意推选该门课程）
签章                    年    月    日
	学生所在院系研究生秘书审核
签章                    年    月    日

	导师意见
签章                    年    月    日
	学生所在院系分管领导意见

签章                    年    月    日


