附1

山西医科大学汾阳学院教学计划执行异动申请表

学年第   学期

	教学单位
	（教研室）
	
	专业
	
	年级

	课程名称
	
	课程类别
	

	异动情况：



	异动原因：



	系、部意见：

                                               负责人签字：

                                                         年   月    日

	教务处意见：

负责人签字：

                                                         年   月    日


注：异动包括课程增减、名称更改、学期调整、考核方式改变等。

附2

山西医科大学汾阳学院教学计划执行异动情况统计表

教学单位：（系、部）
	学年
	学期
	专业
	年级
	课程名称
	异动情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：1、要求填写所有与教学计划不一致的课程异动情况；

2、异动情况包括课程增减、名称更改、学期调整、考核方式改变等。

