
附件2
广西医科大学研究生课程调整申请表
	姓名
	
	学号
	

	学位类型
	
	培养单位
	

	申请调整
课程代码
	
	申请调整
课程名称
	

	所选课程班级
	
	联系电话
	

	调整类型
	□退课     □补选     □调整课程属性

	申请事由
	

	导师意见
	签字：

                        年    月    日

	开课教研室
意见
	签字：   
                       年    月    日

	研究生院
培养科审批
	                         签字：
年    月    日


备注：1.办理退课、补选业务，在所选课程开课一周内可进行，逾期不再办理。
2.调整课程属性仅限于专业基础课、科研方法课和医学实验\实践课三者之间调整。
