附件1：
湄洲湾职业技术学院人才培养方案调整审批表
202  -202  学年第   学期
	申请
单位
	
	适用年级
/专业
	

	申请
时间
	
	申请执行
时间
	

	人才培养方案调整内容
	原方案
	序号
	课程名称
	课程性质
	开课
学期
	学时
	学分
	备注

	
	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	调整方案
	序号
	课程名称
	
	
	
	
	

	
	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	
	3
	
	
	
	
	
	

	调整原因
	


专业主任签字：
年    月    日

	系（院）意见
	
[bookmark: _GoBack]

主任签字：
系（院）公章
                                                         年    月    日

	教务处意见
	

教务处处长签字：
部门公章
                                                         年    月    日

	分管教学
副院长意见
	

分管教学副院长签字：
                                                         年    月    日


备注：本表用于专业人才培养方案调整（作为教务系统人才培养方案退审、执行计划微调的附件佐证），一式一份，完成全部签字盖印后将扫描件及调整后的专业人才培养方案发送至邮箱mzwjxk@163.com，原件由院系保存。
