附件2.
四川卫生康复职业学院课程考核方式变更申请表
	系（部）
	
	适用年级、专业
	

	所属教研室
	
	课程代码、名称
	

	学时
	
	理论学时
	
	实践学时
	
	学分
	

	原考核方式
	
	成绩构成比例
	

	变更后考核方式
	
	变更后成绩构成比例
	

	课程考核方式申请变更原因：


	系（部）主任意见：

          主任（签名）：
           年   月   日

	教务处审核意见：

          处长（签名）：
           年   月   日



注：本表一式两份，系（部）、教务处各一份
