附件：2
安徽师范大学通识教育课程变更（停开）申请表

年     月    日

	课程简介
	课程名称
	

	
	所属学院
	

	
	申报类别
	
	学分
	

	课程负责人
	姓名
	
	联系电话
	

	
	职称
	
	学历/学位
	

	变动项目
	

	变动起止

时间
	

	变动原因
	

	学院意见
	                                 学院盖章    负责人（签字）：

                                     年   月   日

	教务处意见
	                                 负责人（签字）：

                                年   月   日


