常州大学研究生培养计划变更申请表

	姓名
	
	学号
	
	入学

年月
	
	专业
	

	变更
	课程类别
	课程编号
	课程名称
	学分
	学时
	备注

	变更前
	
	
	
	
	
	

	变更后
	
	
	
	
	
	

	申请

理由
	申请人签字：

             年  月  日

	导师

意见
	导师签字：

                                                                         年  月  日

	学院
意见
	主管领导签字：

（加盖公章）       年  月  日

	研究生院意见
	主管领导签字：

（加盖公章）       年  月  日


注：

1、如有多项需变更的项目，可以添加行数。

2、本表用A4纸打印、填写，一式二份，分别由学院、研究生院留存。
