云南艺术学院硕士研究生赴外校修读课程申请表

	姓   名
	
	性   别
	
	出生年月
	

	学位点
	
	年   级
	
	专   业
	

	学   号
	
	联系方式
	

	借读院校
	
	是否是“211工程”院校（     ）

是否具有所学专业学位授予权（      ）

	课程名称
	
	课程名称
	

	课程名称
	
	课程名称
	

	课程名称
	
	课程名称
	

	申请理由：
                           申请人签字：

                                                  年    月    日     

	所在学位点意见：
导师签字：                     主管领导签字（单位公章）：         

年    月    日                        年    月    日     

	院研究生部意见：

                                  主管领导签字（单位公章）：          

                                           年    月    日      

	接收院校意见：

                                  主管领导签字（单位公章）：          

                                           年    月    日      


说明：本表一式三份，接收单位同意盖章后交云南艺术学院研究生部及所在学位点研究生工作办公室各一份；接收单位一份。
