山东女子学院教学计划异动申请表

学院：              变更对象（年级/专业）：        级                专业

变更所涉及的学年学期：     ----      学年第    学期

	变更形式
	课程编号及名称
	课程类别
	考核方式
	学分
	学时
	学时分配
	教学

周数
	周学时

	
	
	
	
	
	
	讲授
	实验
	实践
	
	

	调

整

课

程
	原课程
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	调整课程
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	取消课程名称
	

	取消原因
	二级学院院长签字：              公章

                                                 年     月     日

	新设课程名称
	

	新设原因
	二级学院院长签字：              公章

                                                 年     月     日

	其他变更形式及变更原因说明
	二级学院院长签字：              公章

                                                 年     月     日

	教务处教研科意见
	签字：

                                                      年     月     日

	教务处负责人意见
	处长签字：                      公章

                                                       年     月     日

	学校教学工作分管领导审批意见
	分管领导签字：

                                                       年     月     日

	转交

教务处教学运行科备案
	审批完毕后，请转交教务处教学运行科备案，并以此作为教学任务确定及排课的依据。


备注：此表一式两份，正反面打印，一份交教务处备案，另一份院部留存。

