附件1

天津医科大学本科专业培养方案执行计划变更申请表
	申请调整专业
	
	专业所在单位
	

	调整课程名称
	
	开课单位
	

	调整前设置情况

	课程编号
	课程名称
	课程属性
	开课学期
	课程学分
	课程学时（理论，实验）

	
	
	
	
	
	
	

	
	已经开课的年级（在校）
	

	调整后设置情况
	课程编号
	课程名称
	课程属性
	开课学期
	课程学分
	课程学时（理论，实验）

	
	
	
	
	
	
	

	
	计划开课年级
	

	课程调整的原因
	说明：应明确具体原因，面临的问题，调整后解决问题的情况。



	专业教学指导委员会论证过程及意见
	说明：明确课程调整论证的时间、地点、参会人员以及专家对课程调整的意见，是否同意调整，最后参加的所有专家签字。

会议纪要可附后面
专业教学指导委员会专家签字：

      年   月   日


	申请调整单位意见
	                           主管领导签字：             （单位公章）

             年     月     日

	调整涉及专业意见
	  专业负责人签字：        （所在单位公章）   

             年     月     日

	教

务

处

意

见
	                          主管领导签字：              （单位公章） 

                                             年     月     日

	备

注
	


1

