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	南京医科大学护理学院教学实验室变更申请表

	申请课程
	
	经办人
	

	
	
	联系方式
	

	变更事由
及详细情况说明
	（例如：变更使用的原因、及详细说明等）




	变更详细需求
	
原时间            （年月日+节次）、原上课教室            （房间号）的              课程项目，调整至新时间            （年月日+节次）、新上课教室            （具体教室）的              新课程项目。
请上述时间、场地、项目明细等一一对应填写；如多项请逐条填写。



课程负责人签字：              
时间：    年    月    日

	实验中心审核
	支持以上变更需求，变更前安排废止
根据现有实验室安排，调整为原时间            （年月日+节次）、原上课教室            （具体教室）的              课程项目，调整至新时间            （年月日+节次）、新上课教室            （具体教室）的              新课程项目。
根据现有实验室安排，无法满足变更需求

审核人签字：
实验中心盖章：
时间：    年    月    日


说明：中心审核后，复印一份，再签字、盖章，中心和课程各留存一份。
