上海社会科学院研究生课程换课申请表
（研究生院备案）
	研究所
	
	教师
姓名
	
	课程
名称
	

	授课
专业
	
	原授课
时间
	
	原授课地点
	

	调课原因、时长：
拟定补课时间：
教师签名：

	研究所意见：
所领导签字：
年    月    日

	研究生院教室安排情况：

                                            研究生院培养办

年    月    日


注：请于所领导签署意见后将本表交研究生院培养办，以便安排补课教室。
