附件2
广西师范大学漓江学院课程计划异动申请表

	系 别
	
	专业
	
	年级
	
	班
	

	异动情况
	项目
	异动前
	异动后
	异动类型

	
	课程名称
	
	
	（请打√）

1.调整

2.增设

3.删减

4.更换

	
	通识／专业教育必修或选修
	
	
	

	
	开课学期
	第　　学学期
	第　　学期
	

	
	总学时数学
	节/学期
	节/学期
	

	
	周学时数
	节/周
	节/周
	

	
	学分数
	
	
	

	异动原因
	填表人签名：

年　　月　　日

	系意见
	系主任签名：　　　     （盖章）

年　　月　　日

	教务处意见
	负责人签名：　　　　（盖章）

年　　月　　日


注：1.课程性质应用全称以便核查，如：通识必修课、通识选修课、专业必修课、专业选修课。

2.每门课程需填写此表一式三份，送教务处高教研究室一份，教务科一份，系里留存一份。

