公共卫生学院调、停课申请表
	系部
	

	课程名称
	

	调、停课事由
	

	
	原计划
	拟调整

	时间
	
	

	
	
	

	
	
	

	授课地点
	
	

	授课内容
	

	任课教师
	
	

	年级专业
	

	系部意见
	系部主任签章：

年   月   日

	教学办意见
	教学办主任签章：

年   月   日

	学院意见
	院领导签章

年   月   日

	教务处意见
	领导签章

   年   月    日


