湘 潭 大 学

授予具有研究生毕业同等学力人员申请硕士学位
课程考试成绩登记表

                                         No.          
申请硕士学位专业                      
姓  名              性  别            
民  族       出生日期     年   月   日
身份证号                              
最后学历                     所学专业                  
最后学历证书编号             学士学位证书编号          
毕业院校                     毕业时间                  
专业技术职务                 行政职务                  
工作单位                                               
通讯地址                                               
邮政编码                     联系电话                  
注册时间                    
	课 程 名 称
	类别
	成绩
	学分
	任课教师
	考试时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	学院审查意见：
研究生教学秘书签名：

学院主管院长签名：

（学院公章）     年   月   日
	研究生处审查意见：

        已经通过我校         学院                 专业硕士研究生培养方案规定的全部课程考试，符合学位申请的学校课程考试成绩要求。

培养办（成绩管理专用章）
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