云南农业大学课程考试改革申请表

	课程名称
	
	课程性质
	
	学 时
	
	学分
	

	任课教师
	
	职称/职务
	
	教学班号或专业年级
	

	考试改革的主要内容
	任课教师签字：

年   月     日

	教研室（系）主任意见
	                           签  字：

                                                  年   月     日

	学院领导

审核意见
	                             签  字：

                                                  年   月     日

	教务处意见
	                              签  字：

                                                  年   月   日

	备

注
	


