
云南医药健康职业学院课程信息

变更申请表

	开课单位
	
	专业、年级
	

	课程名称
	
	课程性质
	

	开课时间
	XXXX-XXXX学年X学期

	变更内容
	(课程名称  (课程类别  (学分/总学时  (学时分配  (开课学期 (其他

	变更前课程信息
	

	变更后课程信息
	

	课程信息

变更原因
	               经办人：

	院领导意见
	                               （单位公章）           年   月   日

	教务处意见
	                                                      年   月   日

	备注
	


