2019年研究生课程成绩认定申请表
姓 名：                            手 机：                    邮 箱：
	硕士阶段信息

	硕士学号
	专业
	课程号
	课程名称
	学时和学分
	任课老师
	课程成绩

	
	
	
	
	
	
	

	博士阶段信息

	博士学号
	专业
	认定课程号
	认定课程名称
	学时和学分
	任课老师（若无法填写可以空缺）

	
	
	
	
	
	

	培养办意见
	签  名：         年   月   日


注：本表仅用于硕博连读学生免修及免考申请。
                                                                  申请人（签名）：

                                                                            年   月   日
