北京协和医学院研究生课程退课申请表
	姓名
	
	学号
	

	培养单位
	
	专业
	

	课程名称
	

	退课原因
	申请人签字

	导师意见：
签字（盖章）               年   月   日

	课程负责人意见：

              签字（盖章）               年   月   日

	研究生院意见：

              签字（盖章）               年   月   日


1、只允许对未开始授课或开始授课两周内的课程申请退选；
2、退选的课程在同一个学期无法再次申请加课；
3、学生必须在规定时间范围内申请课程退选，逾期不予受理。
