
广东药科大学人才培养方案变更申请表

                                         编号：

	教学单位名称
	
	申请时间
	

	人才培养方案变更内容及原因
	

	教研室领导意见


	                      签名              年    月    日

	课程所在二级学院、部、馆主管领导意见
	签名              年    月    日

	学生所在二级学院主管领导意见
	                      签名              年    月    日

	教务处意见
	                      签名              年    月    日

	主管校领导意见
	                      签名              年    月    日

	变更执行情况
	                      签名              年    月    日



