天津医科大学研究生教学变更申请表
	院系
	
	教研室
	
	申请人
	

	课

程

变
更

内

容

	1.上课时间(        2.上课地点(      3.任课教师(      4.其它(

	
	课程名称：

	
	变更前：

变更后：

                        本人签字：

                        申请时间：

	变
更
原

因
	

	所在学院意见
	                       签字盖章：

	研

究

生

院
意
见
	                     签字盖章：

	备
注
	


注：提交申请应于变更前至少提前一周上报研究生院教学与培养办公室。
    本表1式3份，申请人、所在院系、研究生院各留存一份。
