
中国药科大学研究生授课教师变更申请表

	申请人姓名及工号
	
	填表时间
	 年   月   日

	课程名称
	
	原任课教师
	

	现任课教师
姓名及职称
	

	授课教师
变更事由
	年    月    日

	教学任务承
担单位意见
	                           分管领导签字：  

                          （盖章）                    

年    月    日

	研究生院
意见
	                      年    月    日


注：申请人为该课程负责人，负责制定课程的教学大纲、组织考核及登分等。

