乐山师范学院课程考核异动申请表

	系　　别
	
	调整学期
	20     —20     学年　　期

	申请异动原因：



	班级名称
	计划考核学期

（第*期）
	课程名称
	计划

考核方式
	拟调整

考核方式
	备　　注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	系（院）意 见
	　　　　　　　　             系主任（院长）（签章）：　　      　　  年　　月　　日

	教务处意 见
	　　　　　　　　　　　　            负责人（签章）：　　　　　　　　年　　月　　日

	备　注
	


注：此表与每期“考试科目”一并上报。

