
辽 宁 科 技 大 学

调整（变更）教学计划申请表

单位：
	欲调整(变更)教学计划的专业
	
	年级
	
	学期
	

	调整(变更)前教学计划情况
	

	调整(变更)原因
	

	调整(变更)后教学计划情况
	

	执行时间
	

	经办人
	签字：            联系电话：                年   月   日

	学院意见
	（盖章）

教学院长（主任）（签字）：                     年   月   日

	教务处意见
	                                                   （盖章）

处长（签字）：                          年   月   日


注：1、申请表须在上一学期第1-2教学周内提交，此表一式三份，审批后教学建设科、教务科、学院各存一份备查。


