河北医科大学

研究生新增课程论证审批表
课程名称：

英文名称：
教 研 室：
二级学院：
申请日期：    年    月    日
研究生学院制
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	专家意见：

                                         签字：                         

                                         年    月    日

	教研室意见：

              签字：                     盖  章：

                                         年    月    日

	学科负责人意见：

                                         签字：                         

                                         年    月    日

	二级学院意见：

              签字：                     盖  章：

                                         年    月    日

	研究生学院意见：

 签字：                   盖  章：

                                        年    月    日


