校外人员修读研究生课程申请表
                               填表日期：200    年     月     日
	姓  名
	
	性别
	
	出生
年月
	

	工作单位
	
	职 务

（职称）
	
	最后

学历
	

	进修专业
	
	进修
时限
	
	联系
电话
	

	课程名称
	学时
	是否同意接收
	任课教师（签字）

	
	
	□是   □否
	

	
	
	□是   □否
	

	
	
	□是   □否
	

	
	
	□是   □否
	

	
	
	□是   □否
	

	
	
	□是   □否
	

	所在单位意见：
签字：             单位公章：
年   月   日

	学院意见：
签字：             单位公章：
年   月   日

	研究生院意见：

签字： 

年   月   日

	相关事项及说明
	         


注： 本表一式二份，复印件存开课学院；原件存研究生院。
