附件2：
滁州学院课程教学大纲变更审批表
	课程名称
	
	课程代码
	

	课程类别
	□公共基础课    □公共选修课    □专业基础课
□专业选修课    □集中实践教学环节

	适用专业
	自        级起适用             专业

	调整时间
	自        级            学年第    学期起

	变更内容
	□课程目标    □课程内容
□考核方式    □其它_____________

	变更理由
	


                    申请人（签字）：                 
                                      年   月   日

	课程归属
系（教研室）
意见
	（须将变更的论证报告作为附件提供）


系（教研室）主任签字：                 
                                  年   月   日

	课程归属
学院意见
	（涉及较大幅度调整的，须将学院教学工作指导委员会审议意见作为附件提供）

学院负责人签名（盖章）：                  
年   月   日

	适用专业
所在学院意见
	

学院负责人签名（盖章）：                  
年   月   日


备注：
1. 如课程归属学院和适用专业所在学院非同一学院时，应经课程适用专业所在学院同意后方可调整。
2. 提交变更审批表需同时提交调整前及调整后的课程教学大纲各1份，并着重标注调整部分的内容。
3. 审批流程结束后，表格原件留存课程归属学院备案，同时由申请人及时将调整后的课程教学大纲上传至教务管理系统备案。
