湖北美术学院实验课程调课、停课申请表

20    —20    学年   学期

	调  课（   ）           停  课（  ）         请选择后打“ √ ”

	课程名称
	
	调整课程名称
	

	任课教师
	
	调整任课教师
	

	上课时间
	
	调整上课时间
	

	上课地点
	
	调整上课地点
	

	学生人数、年级、系部、专业
	

	调课/停课原因
	

	系部主任意见


	                签章           年  月  日

	实验教学中心意见


	                 签章           年  月  日

	备     注
	


