
湖北中医药高等专科学校
专业人才培养方案调整（变更）审批表

20    ～ 20    学年第   学期
	申请系部
	
	适用年级/专业
	

	申请时间
	
	申请执行时间
	

	调整（变
更）类型
	□课程    （包括新增、撤销及课程名称、学时学分、开课学期、考核方式等的变更）
□实践环节（包括实习实训、课程设计、社会实践等的变更）

	调整（变
更）内容
	原方案
	课程名称/实践环节
	课程编号
	课程性质

（必修、选修、实践）
	学时/周数
	学分
	开课学期

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	调整后方案
	课程名称/实践环节
	课程编号
	课程性质

（必修、选修、实践）
	学时/周数
	学分
	开课学期

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	调 整 原 因
	参与讨论人员（签字）：
专业负责人（签字）：
年　　　月　　　日    

	系 部 意 见
	                  系主任（签字）：

年　　　月　　　日    

	教 务 处 意 见
	            处长（签字）：

            年　　　月　　　日    


说明： 1、调整（变更）人才培养方案必须填写此表，一式两份（教务处一份、提出变更的系存档一份）。

2、如有调整需求，请于每学期第七教学周提交此表（新学期开课计划核对工作之前）。
