附件2：


跨专业或同等学力研究生不需补修课程认定表
	学    号：
	
	姓    名：
	

	所在学科：
	

	本科（或硕士）毕业院校：
	
	本科（或硕士）专业：
	

	学士（或硕士）学位门类：
	

	不需要补修课程理由：

本人签字：

年    月   日

	导师意见：

导师签字：

年    月   日

	所在学院意见：

                                   主管研究生院长签字：

年    月   日

	研究生院意见：
                                      负责人签字：

年    月   日


注：此表同时适用于博士、硕士研究生。
