山东中医药大学
研究生选课调整申请表
	姓  名
	
	学  号
	

	专  业
	
	学  院
	

	学位类型
	□科学学位             □专业学位

	联系电话
	

	调课申请事由：
本人签字：       日期：

	拟 调 整 情 况
	去掉：

	
	增加：

	学院教学秘书意见：（注明调整后是否符合培养方案要求）


	         签字：        （加盖学院公章）日期：


选课调整注意事项
一、受理适用范围：
选课出现错误或者漏选课者
二、受理时间：
新生入学后完成网上选课一个月内，过期不予受理
三、受理流程
1.下载填写《研究生选课调整申请表》。
2.将《申请表》交至长清校区行政楼207室研究生处培养科或老校区教学楼309研究生处办公室（每周三）。
