	艺术学院研究生调课申请表

	调课教师
	
	联系方式
	

	课程编号
	
	课程名称
	

	原课表
	   第      至     周星期     第        节 

	变更后课表
	   第      至     周星期     第        节 

	年级、专业：

	调课原因
	如会议通知邀请函等等: 
年     月     日


	学院系主任审批意见（签字盖章）
年     月     日



	学院主管研究生院长审批意见（签字盖章）

年     月     日



注：交学院教学办
