山东管理学院 2019-2020 学年 春/夏学期实践课程调整备案表
                                          填表日期：       年    月    日

	二级学院
	
	任课教师
	

	课程名称
	

	周学时
	
	总学时
	

	上课班级
	
	学生人数
	

	调整原因
	

	调整后拟采用何种方式进行教学（请详细写明时间、地点及教学方式等）
	

	教研室意见
教研室主任（签字）：            年    月    日

	学院意见
教学副院长（签字）：          盖章：         年    月    日


注：本表一式2份，教务处、二级学院各一份。

