上海中医药大学教学计划调整申请表

	专业类别
	
	计划年级
	　　　　　　　（春/秋）

	专业名称
	
	申请人
	

	申请日期
	

	调整原因及内容： 

	教师、专家意见
	  

  

                         　　　　　　     签字            

	教研室主任意见
	  

  

                           　　　　　　   签字            

	院、部、中心 院长（主任）签字
	　　　　　　年　　月　　日
	教学处处长签字
	　　　　年　　月　　日


	主管校长签字
	  
　　　　　　年　　月　　日
	
	  

	课程计划科处理情况 
签字：             　　　　　　　年　　月　　日


