温州大学瓯江学院精品课程变更审批表
	课程名称
	
	立项编号
	

	课程负责人姓名
	
	职  称
	

	更改类别

（请打√）
	1负责人变更（）2、成员变更（）3、自行中止课程建设（）4、其他（）

	更改原因：（负责人或成员更改请注明更改前及更改后成员的姓名、职称、研究方向；其他情况则需
阐明更改原因）
                                                                   负责人签字：

                                                                      年   月   日

	

	所属（部门）意见*：

负责人签字：

（盖章）

                                                                      年   月   日

	瓯江学院教学部意见：

                                                                  负责人签字：

                                                                   （盖章）

                                                                   年  月   日


所属（部门）意见*：若学部主任是精品课程申报人，需提请张焕镇院长签署部门意见。

温州大学瓯江学院教学部

