山西师范大学研究生课程异动审批表

学院(公章)：_______________               20   —— 20   学年 第   学期
	课程名称
	
	课程编号
	
	总学时
	

	授课班级
	
	班级人数
	
	异动

学时
	

	授  课
教  师
	原 授 课 教 师
	拟 授 课 教 师

	
	姓  名
	工  号
	职  称
	姓  名
	工  号
	职  称

	
	
	
	
	
	
	

	授  课

时  间
	原 授 课 时 间
	拟 授 课 时 间

	
	从_________周 至_________周

星期____  第___节 至 第___节 
	从_________周 至_________周

星期____  第___节 至 第___节  

	异

动

原

因
	

	其

他

情

况

说

明
	

	学

院

意

见
	                         负责人签字：                         年    月    日 

	研

究

生

院

意

见
	负责人签字：                         年    月    日


注：1、课程异动学时将计入学院年度考核。

    2、如遇表格预设不能说明的情况，可在“其他情况说明”中说明。
3、本表一式二份，学院和研究生院各存一份。
