〖附件六〗
上海体育大学研究生培养计划修改申请表

（请用黑色签字笔填写）

	学  号
	
	姓   名
	
	年 级
	

	导  师
	
	专   业
	

	修

改

项

目

及

内

容
	

	修

改

\理

由


	                                                                                                          年   月    日

	导

师

意

见
	                          导师签名：

                                                                  年   月   日

	教研室研究所/室意见
	教研室(研究所/室)主任签名（章）：

                                                                  年   月   日

	系

院

意

见
	                 系（院）负责人签字（章）：

                                                                   年   月   日


注：一式两份，系（院）、研究生院各一份。
