漳州卫生职业学院

调整（变更）教学计划申请表

系部：                  教研室：              填表日期：
	欲调整(变更)教学计划的课程
	
	年级
	
	学期
	

	调整(变更) 教学计划的原因
	

	调整(变更)情况
	原

计

划
	

	
	调

整

后
	

	执行时间
	

	经办人
	签字：                   联系电话：             

	系部意见
	教研室主任:

              年   月   日
	系部主任:           （公章）                                 

              年   月   日

	教务处意见
	教务处长（签字）：                      （公章）              年   月   日

	学院意见
	分管教学院领导（签字）：                     年   月   日


注：1、申请表须在执行教学计划前两周上报。
2、此表用A4纸打印，一式三份，审批后系部存一份备查，两份送交教务科存档。

