    中南大学研究生补修课程计划表

	姓名
	
	学号
	

	二级单位
	
	本人联系电话
	

	入学前攻读学科专业名称
	

	现就读学科专业名称
	

	要求补修的课程

	课程名称
	课程级别
	学分
	学时
	修课年度
	导师签名

	
	硕士生
	本科生
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	所在学科专业意见
	                   签名：                  年   月   日

	二级单位审核意见
	          主管负责人签名：                 年   月   日


    本表在新生入学后两周内填报，经审核后与研究生个人培养计划表一并交所在二级单位研究生助理处存档。
