  辽宁师范大学研究生

  课程调整申请表  

培养单位：xxxx                    

	
	课程名称
	任课教师
	上课年级专业
	上课时间
	上课地点

	调整前
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	调整后
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	调整理由
	

	审

批

意

见
	所在单位意见：

主管领导签字（盖章）：            

   年   月   日
	研究生院意见：

主管院长签字（盖章）：           

   年   月   日


注：此表一式二份，经审批后，研究生院、教学单位各保存一份。
