广西中医药大学研究生课程调课申请表
	课程名称
	
	学历层次
	(硕士     (博士

	主讲教师
	
	联系电话
	

	专业信息
	      级，   班，                    专业

	调课原因
	(课程冲突  (出差      (门诊      (其他                

	调课方式
	(更换教师  (调整周次  (调整节次  (其他                

	原课程安排
	第          周，星期      ，第          节，         教室

	调课后安排
	第          周，星期      ，第          节，         教室

	开课教研室
意见
	教研室主任签字：

     年      月      日



	开课单位
意见
	分管领导签字：

     年      月      日

	研究生院
意见
	分管领导签字：
公章：

     年     月     日




注：1式3份，分别由研究生院培养科、开课单位、开课教研室各存1份。
