华侨大学专业学位硕士研究生课程缓修申请表
	申请人姓名
	
	学号
	
	入学时间
	    年  月

	学院
	
	专业
	

	申请缓修的课程
	课程名称
	

	
	课程名称
	

	
	课程名称
	

	
	
	

	申请

缓修

 理由
	（请附上证明材料的复印件）

           申请人签字：

年    月   日

	学院意见：

签字：             单位公章：

                                                      年   月   日

	研究生院意见：
签字：             单位公章：
年   月   日

	备

注
	1、申请表原件留学院存档，复印件一份送交研究生院培养管理办公室。


联系电话：05926161270（厦门校区）、059522692700（泉州校区）

