成都中医药大学研究生调（停）课申请表

                                          201   年    季学期

	所属学院
	
	任课教师
	
	所在校区
	

	课程名称
	
	授课对象
	    级   士
	听课人数
	

	调（停）课

原因
	

	调课
	原课程信息
	月  日，星期      节次       教室

	
	拟调整信息
	月  日，星期      节次       教室□待定□       

	停课
课程信息
	               月  日，星期      节次       教室

	学院意见：
                                          签字：              时间：

	研究生处意见：
                                          签字：              时间：

	


                                                          研究生院制

注：1.请于调（停）课前一周将该申请提交研究生院
    2.申请教师提供相关的材料。

