中国药科大学研究生调课审批表

	课程名称
	
	上课班级
	

	调课原因
	任课教师签名：

             年   月   日

	原上课时间地点
	年   月   日，星期  ，第    节，    教室

	拟调课时间地点
	年   月   日，星期  ，第    节，    教室

	通知方式
	由          通知到全部学生

	教研室

意见
	负责人签名（盖章）：

             年  月   日

	院部意见
	负责人签名（盖章）：

年   月   日

	研究生部意见
	负责人签名（盖章）：

年   月   日


说明：

1．保持教学秩序稳定，非特殊原因尽量不调课；
2．本表一式两份，一份交院部，一份交研究生部审核备案。

