上海师范大学成人高等教育
调整教学计划备案表

	学院
	
	使用年级　
	

	专业名称
	
	层次
	

	调整内容及理由：

　　　　　　　　　　　　　　　分管副院长签名：

学院盖章

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	成人高等教育管理办公室意见：
　　　　　　　　　　　　　　负责人签名：

　　　　　　　　　　　　　　盖章

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


注：1、此表递交时须附书面申请理由及修改后教学计划表,调整课程超过20%,须附专家论证意见.

　　2、此表一式二份，学院、成人高等教育管理办公室各保存一份

