东南大学在职博士生在兄弟院校修读课程申请与审核表

	姓名
	
	学号
	
	入学时间
	
	联系电话
	

	学科专业
	
	导师姓名
	
	联系电话
	

	申请理由
	申请人（签字）

                                                    年    月    日

	修读学校
	

	序号
	课程名称
	修读时间
	课程对应学校是否招收博士生或课程对应专业是否为博士点

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	导师意见
	                                          导师（签名）
                                                   年    月    日

	院（系、所）意见
	负责人（签名）
                                                   年    月    日

	研究生院
培养办意见
	                        负责人（签名）
                                                   年    月    日


———————————————————————————————————————

回   执

东南大学研究生院培养办：

我校同意贵校____________博士生(学号：           )修读以下课程：

	序号
	课程名称
	学时
	学分
	开课时间
	课程对应学校是否招收博士生或课程对应专业是否为博士点

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


    致礼

                                                 学校盖章

                                                     年    月    日
