课程团队负责人或成员调整申请表
	课程名称
	

	负责人所在单位
	

	课程编码+选课编码
	

	课程分类
	○通识课 ○公共基础课 ○专业课

	
	□思想政治理论课□创新创业教育课□教师教育课(实验课

	课程性质
	○必修 ○选修

	开课年级
	
	面向专业
	

	学  时
	
	学  分
	

	课程原负责人基本信息
	姓 名
	
	所在学院
	

	
	职 称
	
	学 历
	

	
	手 机
	
	E-mail
	

	课程现负责人基本信息
	姓 名
	
	所在学院
	

	
	职 称
	
	学 历
	

	
	手 机
	
	E-mail
	

	调整原因
	申请人（签字） ：           

 年   月   日

	调整前课程组成员
	调整后课程组成员

	姓 名
	职 称
	本人签字
	姓 名
	职 称
	本人签字

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	学院意见
	    经核查，同意该课程负责人或成员调整申请。
学院负责人（签字）：

          （公章）

  年     月    日

	学校意见
	经核查，同意该课程负责人或成员调整申请。

                （公章）

  年     月    日


注：调整课程负责人、调整课程组成员，请课程组成员均亲笔签名。


