附件3：

国际关系学院研究生补选（退选）课程审批表

	姓名
	
	学号
	
	专业班级
	

	补选（退选）
课程
	课程名称
	
	课程属性
	通识/专业  必修/选修

	
	上课时间
	
	上课地点
	

	
	任课教师
	
	退选/补选
	

	补选（退选）
理由
	

	任课老师意见
	是否同意补选（退选）： 

任课教师签名： 
年    月     日

	学科组/培养单位意见
	   负责人签字：                   

                               年     月     日

	研究生部意见
	
负责人签字：


年      月    日


说明：
1．本表适用于非正常退补选申请，无正当理由不予退补选。 
2．本表一式一份，批准后交研究生部备案。
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