南京中医药大学调课申请单
开课院系：                   课程号：          课序号：
调整方案：课程名称                           班级                   

由第      周 星期     第     小节 调至 第     周 星期     第     小节

调课原因：

教研室意见：

开课单位意见：

教务处意见：

                                       申请人：

                                                    年   月   日

注：1调课申请请于三天前送教务处。2一张申请单只能对应一个课程号课序号。
——————————————————————————————————
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