附件2：
长春大学重修课程辅导方式调整申请表
	教师姓名
	
	所属学院
	

	课程名称
	

	课程学时
	
	课程学分
	
	课程原安排周数
	

	调 整 理 由 及 安 排
（请详述课程辅导方式调整的理由，并对课程调整后的辅导时间、地点等安排进行说明）
课教师签字：
年     月    日   

	系（教研室）意见
	院（部）意见
	教务处意见

	主任签字： 

年   月    日
	主管院长（主任）签字： 

年    月    日
	主管处长签字： 

年    月    日


注:此表一式两份，交院办、教务处存档。
