音乐舞蹈学院学生专业课程改换申请表
	申请人
	
	所在年级与班级
	

	原专业
	
	申请新专业
	

	原专业教师
	
	原授课形式
	

	接收教师
	
	现授课形式
	

	申请时间
	

	改换专业课程理由：
申请人签名： 

                                           年      月      日

	原任课教师意见：

签名：

                                          年      月       日

	现任课教师意见：

签名： 

                                          年      月       日

	原教研室主任意见：

签名： 

                                          年      月       日

	教研室主任意见：

签名： 

                                          年      月       日

	系领导意见：
领导签字：

                                           年      月      日


