校重点课程、精品课程负责人变更申请表
	课程名称
	
	立项时间
	

	原课程负责人
	
	现课程负责人
	姓名
	

	
	
	
	工号
	

	
	
	
	手机
	

	
	
	
	E-mail
	

	申请变更原因
	

	课程归属二级学院（部、中心）意见
	教学院长（签字）：       （单位盖章）

年    月    日

	教务处意见
	（单位盖章）

年    月    日


