附件2：

衡阳师范学院人才培养方案变更审批表

系别：                    专业：                    年级：              

学期：20   -20   学年第   学期                       申请日期：

	原人才培养方案
	变更后人才培养方案

	课程名称或

实践环节
	开课学期
	学分
	学时
	周学时
	实

践
	课程名称或

实践环节
	开课学期
	学分
	学时
	周学时
	实

践

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	变更原因
	（可另附详细书面报告等材料）



	系审核意见
	主任签字：         （盖章） 

年   月   日

	教务处审核意见
	教务处长签字：              

年   月   日

	学院审核意见
	主管院长签字：             

年   月   日


