北京大学医学部基础医学专业本科生选课单

学生姓名__________________         学号___________________

导师姓名__________________         专业___________________

	课程名称
	开课系室
	学分
	必修
	选修
	自选
	开课起止
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	导师意见：

                                                    年    月    日

	教学办公室意见：

盖章        年    月    日       


