
哈尔滨体育学院学生专修课变更审批表
	姓名
	
	性别
	
	系   级   班     学号：

	专修课名称
	
	拟转专修课名称
	

	变
更
原
因
	

	
	如因伤病转专修课需卫生所所长签署意见：

            签名：                    年    月    日

	1、现专修课人数：

2、现任专修课教师意见：                            签 名：

                                                   年    月    日
3、拟转专修课人数：
4、拟转专修课教师意见：                            签 名：
年    月    日

	院、系领导意见：
签 名：              年    月    日

	教务处意见：
                              签 名：               年    月    日



