
广西艺术学院学生调整上课方式申请表

	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	联系方式
	

	专业(方向)
	
	年级班级
	

	课程名称
	
	开课时间
	20    —20    学年     学期

	任课教师姓名及联系方式
	

	申请理由
	申请理由（必填）：
本人承诺申请原因以及提交材料属实，且大学修业年限内无法按培养方案原教学方式完成该门课程的学习及考核。

    学生签名：                           
年    月    日 

	任课教师

意见
	经核查学生情况，同意该生调整上课方式。将__________方式改为__________方式。考评方面按原培养方案不改变/调整方式（选项打√）

                                签字： 

                                                     年    月    日

	辅导员

或班主任意见
	经核实学生申请和提供的材料，情况属实/不属实（选项打√）。

意见为同意申请/不同意申请。（选项打√）
   签字（盖章）：

                                                     年    月    日

	医务所

意见
	经核实材料和学生身体状况，并与任课教师沟通确认，同意/不同意（选项打√）调整上课方式。不同意调整的原因（同意则写“无”）：__________________    
  签字（盖章）：

                                                     年    月    日

	学生所在

二级学院

意见
	经核实申请材料和相关程序，同意/不同意（选项打√）提交申请。
   签字（盖章）：

                                                     年    月    日

	开课

单位

意见
	根据学生身体状况，_______________（填写系部/课程）同意为其安排适当_________________________项目学习和训练，经考核合格，给予相应成绩。

  签字（盖章）：

                                                     年    月    日

	教务处

意见
	经审核以上材料，同意备案。

                              签字（盖章）：  

                                                     年    月    日


注：学生因身体原因申请调整体育或军事技能训练上课方式的，须附有医务所指定医院开具的诊断证明书及学生原始病历。

