20  - 20  学年第  学期教学任务调整申请表
	申请学院（所）
	

	课程代码
	
	课程名称
	

	课程性质
	
	授课对象
	20**级        专业/领域

	授课人数
	
	任课教师
	

	申请调整情况
	

	申请调整理由    
	

	学院（所）意见
	主管教学院长（签字）：
学院（所）（盖章）

                     年    月   日

	研究生处
意见
	                     签字：
                      年   月   日


1. 本表一式二份，由研究生处、学院（所）分别留存。
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