四川信息职业技术学院

学期教学进程调整审批表

20   ​—20   学年   学期

申请部门：

	专业
	班级
	调整

项目名称
	教学进程调整
	调整原因

	
	
	
	原起止周
	现起止周
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	二级学院教学负责人意见：

负责人签字：

盖章：

年   月   日



	教务处意见：

签字：

盖章：

年   月   日


	主管校长意见：

签字：

年   月   日




注：1.此表适用于学期中教学进程的调整。

2.此表一式二份，教务处、二级学院各存一份。
