附件5        

兰州城市学院教学计划（实习）调整申请表
申请学院：                          教研室：                         
	实习名称
	
	实习编码
	

	适用专业/年级
	

	内容

项目
	实习名称及编码
	学

分
	周

数
	开设学期
	考核

方式

	调整前
	
	
	
	
	
	

	调整后
	
	
	
	
	
	

	调整原因：

调整建议人：  

教研室主任（签名）：
                                                               年    月   日

	二级学院教学指导委员会论证意见

签字（3人以上）：                                    年    月   日

	二级学院意见：
二级学院领导签字(公章)：                          年    月    日

	教务处审核意见： 
         负责人签字：                  年    月    日

	备注
	                                              


注：1、此表一式二份，一份交学校教务处教务科，一份二级学院办公室留存。

2、提交此申请时，新开设的实习环节须同时提交教学大纲（书面及电子文档）。
