	中 南 大 学

	 硕 士 研 究 生 补 修 课 成 绩 单



	学 号
	
	姓 名
	 
	此处贴一寸正面免冠照片（加盖二级培养单位行政公章）

	原学科专业
	 
	现学科专业
	
	

	学位类别
	
	入学年月
	
	

	所属二级研究生培养单位
	 
	

	课程名称（一）
	学时
	 学分 
	成绩
	课程名称（二）
	学时
	 学分 
	成绩

	
	
	
	
	 
	
	
	

	主讲教师签字：

           年   月   日
	开课单位盖章

     年   月  日          
	主讲教师签字：

               年   月   日
	开课单位盖章

         年   月   日          

	课程名称（三）
	学时
	 学分 
	成绩
	课程名称（四）
	学时
	 学分 
	成绩

	
	
	
	
	
	
	
	

	主讲教师签字：

         年   月   日
	开课单位盖章

    年   月   日       
	主讲教师签字：

               年   月   日
	开课单位盖章

         年   月   日          

	是否完成规定补修课要求
	             二级单位研究生助理审核签字：

                                                       年   月   日


二级培养单位（盖章）                   研究生院培养与管理办公室（盖章）
       年  月  日                                      年  月  日

