上海海洋大学

研究生退改选课程零星申请表

（      ——     学年    第   学期）

	姓    名
	
	学    号
	
	性    别
	

	专    业
	
	导师姓名
	

	宿    舍
	
	联系电话
	

	退    课
	课程编号
	课  程  名  称
	任课教师
	学分
	学时
	分班

情况

	
	
	
	
	
	
	

	改    选
	课程编号
	课  程  名  称
	任课教师
	学分
	学时
	分班

情况

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	退改选

课程原因
	        申请人签名：                     年      月     日          

	导师意见
	       签字：                            年      月     日

	所退课程任课教师意    见
	       签字：                            年      月     日

	所选课程任课教师意    见
	       签字：                            年      月     日

	学院意见
	签字：                            年      月     日

	研究生院
意    见
	       签字：                            年      月     日


