福建幼儿师范高等专科学校

学生课程考核内容调整申请表

	学  院
	
	专业班级
	

	姓  名
	
	学    号
	

	课程名称
	
	课程性质
	□公共基础

□教师教育

□专业必修

□专业选修

□公共选修

	申请学期
	20   -20   学年
第    学期
	
	

	申请原因
	

	任课教师意见
	签字：

年    月    日

	学院审核
	院长签章：

年    月    日

	教务处审批
	签章：

年    月    日


注：1.本表由学生在学期开学时填写并附县级以上医院证明。

2.由任课教师酌情对该生的教学内容作个别调整，考试合格者可取得课程成绩。
3.本表一式二份，学生所在学院、教务处各存一份。
