附件5：
福州英华职业学院专业人才培养方案调整申请表

申请教学单位(盖章)：____________________

	专业名称
	
	年 级
	

	变  更
要  求
	□ 增加课程
	□ 取消课程
	□ 更换课程

	
	[bookmark: _GoBack]□ 变更授课学期
	□ 变更课程性质
	□ 变更考核方式

	
	□ 变更授课学时
	□ 变更实践学时
	□ 变更课程模块______________

	   变更前后信息对照

	变 更 前
	变 更 后

	课程代码
	
	

	课程名称
	
	

	开课学期
	
	

	课程性质
	
	

	课程模块
	
	

	考核方式
	
	

	学  分
	
	

	课程总学时
	理论学时：       实践学时：      
	理论学时：        实践学时：      

	实践环节（周）
	
	

	开课单位
	
	

	申请变
更原因
	 专业负责人：          年    月    日

	系（部）
意见
	签字：            年    月    日

	教务处
意见
	                        签字：            年    月    日

	学院意见
	签字：            年    月    日



本表一式二份：审批后系、教务处各存一份。
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