上海海洋大学

研究生课程调整申请审批单

	课程编号
	
	课程名称
	

	开课学期
	2      －2      学年第  学期

	原任课教师
	
	现任课教师
	

	原上课时间及地点
	时间：

地点：


	现上课时间及地点
	时间：

地点：



	申请调整原因
	申请者（签名）：

日  期：

	开课单位意见
	签字（盖章）：

日期：

	研究生院意见
	签字（盖章）

日期：


备注：

1. 申请者务必在开课前一周内将此申请上交开课学院，学院审批后即转研究生院。

2. 现定任课教师若还不具有研究生任课教师资格，可将《上海海洋大学研究生任课教师资格申请表》附后。

