吉林师范大学研究生课程调整审批表

	教师姓名
	
	专业名称
	

	授课年级
	
	课程名称
	

	课程调整原因：

教师本人签字：            年   月   日

	课程调整计划：（由何时何地串、调至何时何地）

教师本人签字：            年   月   日

	所在培养单位主管领导意见：
主管领导签字：             年   月   日

	研究生院审批意见：

                                      主管领导签字：             年   月   日


