广州医科大学课程表调整申请表

	学年学期
	

	二级学院
	
	教研室
	

	课 程 表 调 整 情 况

	课程名称
	
	年级
	
	专业
	

	调整原因：

调整要求：



	申请人
	
	申请日期
	
	联系电话
	

	教研室主 任

意 见
	签名：                            年    月    日

	课程所属
二级学院

意 见
	签名：                            年    月    日

	教务科

意 见
	签名：                            年    月    日

	备 注
	


注：此表仅用于网上填报进度阶段，网上填报工作结束后需调整课程表的，请办理调课手续。
