江 苏 科 技 大 学

研 究 生 培 养 计 划 更 改 单
学  号：              姓名：                 专业：

	撤  销  课  程
	增  选  课  程

	课程编号
	课  程  名  称
	课程编号
	课  程  名  称
	课程性质
	学时
	学分
	考核方式

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


导师签名：                       学院分管领导签名（盖章）：                          填表人：                         年       月      日      
注：本表一式1份，交所在学院教务办备案。

