长春理工大学申请调、串实践环节报告单
	学  院
	
	实践环节名称
	

	原
计
划
	班  级
	周  次
	地  点
	指导教师

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	调
整
情
况
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	调、串理由

                                       申请人签字：                                         
 年    月    日

	学

院

意

见
	                 教学副院长签字：                                  

年    月    日

	教

务

处

意

见
	                  签  字：

年    月    日


注：此表一式三份，学院、实践教学科、教务科各留存一份。
