武汉大学研究生课程开设申请表
	单 位 名 称
	
	学科专业
	

	课程中文名称
	

	课程英文名称
	

	课 程 类 别
	学位课    选修课？   （划√）

	授 课 对 象
	硕士     博士
	学分
	
	学时数
	

	主讲
教师

信息
	姓　　名
	
	性别
	
	职  称
	

	
	出生日期
	年     月     日
	学历
	
	学  位
	

	课程开设理由：
主讲教师签名：

　　　　　　　　　　　　                                             20  　年　　月　　日

	学科点意见：

　　　　　　　　　　　　　　                                    负责人签名：

  　年　　月　　日

	培养单位主管领导意见：

                                                 负责人签名：               （单位公章）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　年　　月　　日

	学位评定分委员会意见：

                                                                负责人签名：

　年　　月　　日

	研究生院培养处意见：
                                                 负责人签名：               （单位公章）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
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