附表1：

	在职人员攻读农村与区域发展全日制专业硕士学位研究生课外学习申请


	课程名称
	
	任课教师
	

	申

请

人
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	入学年月
	

	
	所在院系
	
	专业名称
	

	
	联系电话
	
	E-Mail
	

	任课教师意见
	签字：           


	导师意见
	签字：           


	院系审核意见
	经济与管理学院（公章）


