山 东 大 学
在职硕士研究生课程考试成绩表
	  姓 名                                                      
	
	学  号
	

	专 业
	
	导  师
	

	序号
	课 程 名 称
	成绩
	学分
	必（选、补）修
	考 核

方 式
	考核时间

（年、月）
	备 注

	1 
	
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	
	
	
	

	6 
	
	
	
	
	
	
	

	7 
	
	
	
	
	
	
	

	8 
	
	
	
	
	
	
	

	9 
	
	
	
	
	
	
	

	10 
	
	
	
	
	
	
	

	11 
	
	
	
	
	
	
	

	12 
	
	
	
	
	
	
	

	13 
	
	
	
	
	
	
	

	14 
	
	
	
	
	
	
	

	15 
	
	
	
	
	
	
	

	应修学分
	
	实修学分
	

	培养单位
审核意见
	审核人（签名）：              年   月   日（单位公章）
	备注
	


此表格为样表，正式表格须从研究生管理系统自动生成。

本表格一式两份，个人档案、学位档案各一份（本人可额外存一份）。请单页打印。
