附件一：
河南中医药大学研究生课程调课申请表

	开课单位
	
	课程名称
	

	调课班级
	
	是否长期调整
	□是 
□否
	调课类型
	□ 调时间    □ 调教室  

	原上课
时间
	     年   月   日星期    第     至     节
	调至
	     年   月   日星期    第     至     节

	原上课教室
	
	调至
	

	调课事由（选择相应项打√）

	□会议出差 （会议名称：                          ）
□因病请假 （ 病因：                             ）
□其它（请作详细说明）：
         任课教师（签字）：
                    申请时间：     年    月   日  

	院部主管领导意见
	□同意
□不同意
签字（盖章）：
年 　月 　日
	研究生院意见
	□已通知选课学生并作相应调整。
签字：
年 　月 　日


[bookmark: _GoBack]（注：各院部研究生课程任课教师调课须经院部主管领导签署意见后，由院部研究生管理人员报研究生处审批、备案。
