山西师范大学研究生课程异动审批表

院（所）(公章)：_______________         20  —— 20    学年     第   学期

	课程名称
	
	专业
	
	年级
	
	任课

教师
	

	课程异动原因
	

	原课程安排时间
	20        ——20         学年     第         学期


	课程拟安排时间
	20        ——20         学年     第         学期


	课程所属院（所）意见

	硕士点负责人签字：                年    月    日       
        院（所）长签字：                 年    月    日            

	研究生院意见
	研究生院负责人签字：              年    月    日


  注：本表一式二份，院（所）和研究生院各存一份。
