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培养方案调整申请表

                                                                学年第   学期

	系（院）
	
	年级
	

	专业
	
	培养层次
	

	调

整

内

容

及

方

案
	

	调

整

原

因
	                  

	系（院）
意见

	       专业带头人（教研室主任） 签字：             年   月   日

	
	      系（院）负责人签字：                        年   月   日

	教务处

意见
	教学研究科审核意见：
               签字：            年   月   日

	
	教务处意见：

签章：            年   月   日


备注：1、培养方案调整在上一学期期末教学任务下达之前进行。

2、此表原件1份，签字后复印3份，原件交教研科，申请单位留存一份，师资科一份，所在校区教务科一份。
3、此表统一用A4纸打印，便于存档。
