云南大学研究生院调（停）课申请表
	所在单位
	
	教师

姓名
	
	联系

电话
	

	课程名称及调（停）课  原由
	

	原上课时间及地点
	

	现申请调整（停课）  时间
	

	使用教室 类型要求（请在要使用的教室类型后的框内打√）
	   多媒体教室□             普通教室□

	学院意见
	分管领导签字：

学院盖章：             日期： 年   月  日



	研究生院
意见
	盖章：    日期： 年   月 日




