江苏大学研究生课程授课时间地点调整申请表

	课程名称
	
	任课教师所在学院
	

	授课对象
	研究生类别：博士（   ）/ 硕士（   ）；年级：　　　　；专业：

	调课事由
	                    任课教师签名：

	原授课时间
	
	原授课地点
	

	调整后

授课时间
	
	调整后

授课地点
	

	任课教师
所在学院
意  见
	   分管领导签名：　　　　 　　（学院章）

　　　　　　　　　　　                               年　　月　　日

	研究生院

培养办

意   见
	 培养办签名：　　　　　　　

　　　　　　　　　　　                                年　　月　　日


注：1、该申请表须经任课教师所在学院和研究生院培养办签字同意后方可生效；
     2、该表格一式两份，任课教师所在学院和研究生院培养办各留存一份。

………………………………………………………………………（沿线剪下）
江苏大学研究生课程授课时间地点调整申请表

	课程名称
	
	课程所属学院
	

	授课对象
	研究生类别：博士（   ）/ 硕士（   ）；年级：　　　　；专业：


	调课事由
	                    任课教师签名：

	原授课时间
	
	原授课地点
	

	调整后

授课时间
	
	调整后

授课地点
	

	任课教师

所在学院

意  见
	   分管领导签名：　　　　　  （学院章）

　　　　　　　　　　　                               年　　月　　日

	研究生院

培养办

意   见
	 培养办签名：　　　　　　　

　　　　　　　　　　　                                年　　月　　日


注：1、该申请表须经任课教师所在学院和研究生院培养办签字同意后方可生效；

     2、该表格一式两份，任课教师所在学院和研究生院培养办各留存一份。
