选   课   单

	姓名
	
	学号
	
	专业
	

	本专业培养方案要求学分
	公共课：≥        学位课：≥         选修课：≥

	类别
	课程名称
	学时/学分
	开课单位
	授课教师
	上课时间
	备注

	全校性公共
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	选修
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	导师审阅： 

导师（签名）                                                              年   月   日   

	学院审核：

负责人签字（盖章）：               
                                                                           年   月   日  


 注：本选课单需导师签字后交研究生秘书处备案。

