中国科学院武汉病毒研究所
研究生课程变动申请表

	姓名
	
	学号
	
	专业
	

	联系电话
	
	导师姓名
	

	课程
变动
情况
	类别
（补选或退选）
	选课学期
	课程名称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	学费支付
（请选择打钩）
	自付
	

	
	课题组支付
	
	课题号
	

	申请人签名
	
[bookmark: _GoBack]               日期：

	导师意见：

签字：__________________	日期：

	研究生处意见：


盖章：__________________        日期：



备注： 增选、退选课程可在选课结束一个月内办理。逾期概不受理。
