广州医科大学教学计划调整申请表

	学年学期
	 

	学院
	 
	教研室
	 

	课 程 调 整 情 况

	□增加/删减课程 □增减学时 □调整开课学期 □其它             （在对应项目前打√）

	调整适用           层次                  年级                  专业

	
	课程名称
	开设学期
	总学时
	理论学时
	实践学时
	课程性质

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	调整原因、论证（表格不够可另附页）：



	教研室主 任
意 见
	签名：           
2014年 5月 15 日
	课程所属学院意见
	签名：            
年    月    日

	课程所属专业
意 见
	签名：            
年    月    日
	教务科

意 见
	签名：            
年    月    日

	教务处意 见
	签名：            
年    月    日
	主管校长意见
	签名：            
年    月    日


注：*“调整后”一行中课程名称、开设学期、总学时、理论学时、实践学时、课程性质如没有调整的，表格内请填写“不变”。

（教务处2013年11月制）
