附件六：            学位课程申请表
	申请函授站(点)
	

	函授站详细地址
	

	联系人
	
	联系电话

(含区号)
	办:

	
	
	
	宅:

	
	
	
	手机:

	申请考试时间
	

	申请考试情况
	

	课程名称
	人数
	备注

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	函授站点意见：

负责人签字：

                                                         年   月   日

	继续教育学院意见：

                                               负责人签字：

                                                         年   月   日

	考试科意见：

                                               负责人签字：

                                                       年   月   日


