浙 江 工 业 大 学
培 养 计 划 调 整 申 请 表

	学    院
	

	专    业
	
	年级
	级

	调整后

开课学期
	学年     学期

	调整情况：
调整原因：


	校内外专家意见（允许附页）：



	专家姓名
	工作单位
	职称
	现从事专业
	专家签名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	计划调整告知学生情况及学生反馈（允许附页）：

学生代表（签名）：            班级：
                                           年    月   日

	学院教学委员会审核意见（允许附页）：
学院教学委员会主任（签名）：

                                           年    月   日

	相关教学任务落实情况：

学院分管教学院长（签名）
                                          （公章）
                                           年    月   日

	教务处审核意见：                                     
教务处领导（签名）：

                                         （公章）
                                           年    月   日


说明： 本表一式二份，一份教务处存档、一份学院存档。

