课程表初稿征求意见通知
              学院/医院          系 / 教研室：

这是      年级             专业的课程表安排初稿，请提出意见，务必于    月    日    时前将回执交回本学院。

谢谢！

（联系人：          联系电话：           ）

                                        学院

                             二○一     年     月     日

课程表初稿征求意见回执

     年级             专业的课程表安排初稿已收悉，我们意见是：

1、 同意。

2、 需要修改，具体要求如下：

（如不能满足，请与        老师联系，电话：         。谢谢！）

            学院/医院         教研室

                             二○一     年     月     日
