
上海健康医学院教学计划变更申请表
	专业名称
	
	年    级
	

	变更类型
	□取消课程          □替换课程          □新增课程  
□学期变更          □课程调整（包括课程名称、学时、课程性质、考核方式等）

	在下列变更状态栏内填写与变更相关的内容

	变更前
状  态
	课程名称
	
	课程代码
	
	学分
	

	
	课程学时
	理论
	实践
	PBL
	融合
	课程类别
	

	
	
	
	
	
	
	课程性质
	□必修     □选修

	
	开课学期
	
	考核方式
	□考试     □考查

	变更后
状  态
	课程名称
	
	课程代码
	
	学分
	

	
	课程学时
	理论
	实践
	PBL
	融合
	课程类别
	

	
	
	
	
	
	
	课程性质
	□必修     □选修

	
	开课学期
	
	考核方式
	□考试     □考查

	其他改动（如课程内容等调整）：



	变更原因说明：

专业（课程）负责人签名：                     年     月     日

	专业所在学院意见：

学院教学负责人签名：

公章     年     月     日
	开课单位意见：

学院教学负责人签名：

公章     年     月     日

	专业所在学院教学指导委员会意见：

委员会负责人签名：

年     月     日
	教务处意见：

教务处分管领导签名：

年     月     日


注：1.涉及到其他开课单位的计划（课程）内容调整时，应由相关学院签署意见，确保课程能按要求开出；
2. 进行课程开课学期调整时，应查阅教学计划，保持学期课时安排均衡；

3. 新增课程应同时提交课程大纲文本；
4. 此表适用于零星课程调整，批量调整请提交书面报告。

