集美大学同等学力或跨学科入学硕士研究生补修课程登记表

学院： 
	姓   名
	
	专 业
	
	学 号
	

	补修类别
	同等学力入学 □                  跨学科入学 □

	入学前
	所学专业
	

	
	毕业院校
	
	毕业时间
	

	导师要求补修主干课程

	课程名称
	学分
	学 时
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请免修课程理由

	

	导师意见
	签名：                年   月    日

	院学位分委员会审核意见
	签名：                  年   月    日

	学生选修导师指定的补修课程情况记录

	课程名称
	学分
	学时
	修课年度
	成绩
	教学秘书签字

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：本表一式三份，适用于同等学力和跨学科入学研究生。随同研究生个人培养计划一并报送研究生处，一份归入学生档案，一份学院留存。

