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跨学科研究生课程证书申请表

            申请日期：    年   月   日

	课程证书
项目名称
	
	项目组织
院（系）
	

	姓名
	
	学号
	
	所在院（系）
	

	培养单位
	
	专业
	

	联系电话
	
	E-MAIL
	

	所修项目课程

	课程名称
	课程属性
	主讲教师
	学时/学分
	课程成绩

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	总计：     必修课：     门；  选修课：     门；   总学分：     学分

	以上由申请者填写

	项目组织院（系）审核意见：

                                   项目负责人签字、公章

                                               年     月     日

	教务处审核意见：
 证书编号：                         教务处负责人签字、公章

                                               年     月     日


此表一式两份，院（系）和教务处各保存一份
