安徽师范大学

研究生培养方案变更课程审批表

填表人签名：                分管院长签名：                   学院公章：

	学    院
	
	培 养 类 别
	博士□ 硕士□专业学位□

	变更前
	专   业

(方  向)
	
	课 程 名 称
	

	
	学   时
	
	学     分
	

	
	授课教师
	
	课 程 类 别
	专 必 □    专 选 □

	变更后
	课 程 名 称
	
	授课教师
	

	
	学     时
	
	学    分
	

	变更理由

学科负责人签名：             200    年   月   日

	学院学位评定分委员会主席意见
分委员会主席签名：              200    年   月   日

	研究生院意见：

负责人签名：              200    年   月   日


注：课程更改需附新课程的教学大纲

