温州医学院研究生课程调课申请单
课程名称：　　　　　　　　　　　    　　　　　  授课对象：
	调课原因
（附相关证明材料）
	　　　　　　　　　　　　　　　        申请人：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	调课内容
	调课时间
	调课方式
（停、调、代）
	调整结果

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	学  院

意  见
	经办人（签名）：                        负责人（签名、盖章）：

日期：                                 日期：     

                    

	研究生部
意    见
	经办人（签名）：                        负责人（签名、盖章）：

日期：                                 日期： 
          


注：调课原因若为病假需附病历证明，若为事假需附相关证明材料等。
