
安徽理工大学研究生课程异动申请表

	课程名称
	
	开课学院
	

	授课学期
	20    ～20    学年第   学期
	联系电话
	

	上课时间、地点调整

	原上课时间
	第     周星期     第         节

第     周星期     第         节
	原上课地点
	

	调整后

上课时间
	第     周星期     第         节

第     周星期     第         节
	调整后

上课地点
	

	任 课 教 师 调 整

	原任课教师
	
	现任课教师
	

	授 课 计 划 调 整

	原授课内容
	
	调整后

授课内容
	

	调

整

理

由
	任课教师签字：                               年     月    日

	任课教师

所在

学院意见
	分管院长签字：                              年     月     日

	研究生院

意见
	分管院长签字：                             年     月      日


注：若发生研究生课程异动，任课教师应提前办理相关手续，妥善安排好课程并告知选课研究生。

