武汉大学旁听研究生课程申请表
                                  选修证号

	姓   名
	
	性别
	
	出生日期
	
	相

片



	学历、学位
	
	联系电话
	
	

	身份证号
	
	

	工作单位及毕业院校、专业
	

	旁
听
课
程
名
称
	

	旁

听

单
位
意
见
	学院主管领导签名：

                                    年   月    日

	旁

听

声

明


	我声明研究生院与培养单位相关工作人员已向我详细介绍了武汉大学研究生课程旁听的有关规定，我知道课程旁听与研究生学籍、学位、学费无关，无结业证明，不办理食宿和图书资料借阅等事宜。我承诺不会因上述问题与学校发生纠纷。

                          旁听生签名：
年   月    日

	研
究
生
院
审
核
意
见
	                                    负责人签名：

                                           年   月    日


注：应提交身份证、毕业证复印件一份
