
苏州大学研究生课程临时调整申请表
	基层研究生培养单位
	
	年级、专业
	

	课程名称
	
	任课教师
	

	申

请

调整
原

因
	

	调整请
况
	原上课时间、地点：


	
	调整后上课时间、地点：


	分管领导意见
	                   签字（单位公章）：               年     月     日                                                             


备注：
1、 任课教师不得随意更改上课时间和地点，如有特殊原因需要临时调课，应按规定填写此表。
2、 本表一式两份，填好后请及时上交一份到研究生院备案，另一份基层研究生培养单位留存。

3、 临时调课申请同意后由任课教师通知到学生。
研究生秘书签字：          年     月     日

