浙江工商大学通识课调整申请表

	学院
	

	永 久 取 消  [      ]（标 √ ，目录库里将永久删除此课程）

	暂停一学期   [      ]（标 √ ，系统默认仅暂停一学期，如需停一学年的需下学期重新申请）

	课程代码
	                                                             
	课程名称
	

	上课时间或校区变动
	原上课时间及节次/校区
	

	
	调整后上课时间及节次/校区
	

	任课教师变动
	原任课教师姓名：                          职称：

	
	调整后教师姓名：                          职称：

	课程负责人变动
	原课程负责人姓名：                        职称：

	
	调整后课程负责人姓名：                    职称：

	变动原因
	                申请人签名：

年      月       日

	学院意见
	分管教学工作负责人签字（学院公章）：

年      月      日

	教务处意见

（通识中心、

分管处领导）
	                     签名：

                                          年      月      日


