广州中医药大学成人高等教育调（停）课申请表

                                              填表时间：       年    月    日

	课程名称
	
	任课老师
	

	原上课时间
	年    月   日     星期        午（晚）     第      节

	原上课地点
	

	拟调上课时间
	      年    月   日     星期        午（晚）     第      节

	拟调上课地点
	

	上课班级
	二级学院
	
	年    级
	

	
	专    业
	
	培养层次
	

	
	学习形式
	
	班    别
	

	调(停)课原因
	              签  名：                    年    月    日

	教研室意见
	签  名：                    年    月    日

	学生所属

学院意见
	签  名：                    年    月    日

	备  注
	


注：一式三份，教研室、学生所属学院、继续教育学院各保存一份。

