郑州大学教学计划执行调整申请表

                                                                 学年第    学期

	教学单位
	
	专业
	
	年级
	

	课程名称
	
	课程类别
	

	英文名称
	
	学分
	
	学时
	

	调整情况及原因：

	课程简介：



	院系意见：

                                                教学院长签字：
                                             院系学术委员会签章     
                                                    年    月    日

	教务处意见：

                                                负责人签字：

                                                      年    月    日


注：1.调整包括课程增减、名称更改、学期调整、考核方式改变等；
2.课程名称、英文名称、学时、学分、课程简介等课程信息同时发至szjy@zzu.edu.cn。
