曲阜师范大学在职人员申请硕士学位选课单（学员）
曲阜师范大学在职人员申请硕士学位选课单(培养单位存)
	姓名
	
	选课时间
	＿＿年＿＿月​＿＿日
	学科专业
	

	联系电话
	
	通讯地址（邮编）
	

	注册时间
	＿＿年＿＿月
	课程开设时间
	＿＿＿年        第＿＿＿学期

	序号
	课程名称
	任课教师
	是否学位课程
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


……………………………………………………………（院﹑系﹑所章）……………………

曲阜师范大学在职人员申请硕士学位选课单（研究生处留存）
	姓名
	
	选课时间
	＿＿年＿＿月​＿＿日
	学科专业
	

	联系电话
	
	通讯地址（邮编）
	

	注册时间
	＿＿年＿＿月
	课程开设时间
	＿＿＿年        第＿＿＿学期

	序号
	课程名称
	任课教师
	是否学位课程
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


……………………………………………………………………………………………………
	姓名
	
	选课时间
	＿＿年＿＿月​＿＿日
	学科专业
	

	联系电话
	
	通讯地址（邮编）
	

	注册时间
	＿＿年＿＿月
	课程开设时间
	＿＿＿年        第＿＿＿学期

	序号
	课程名称
	任课教师
	是否学位课程
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                                    曲阜师范大学学位办(盖章)

