20    — 20   学年第    学期调课申请表

单位：                         教师姓名：              

	需调课程
	
	开课年级及专业
	

	调课原因


	

	调课安排
	课表安排的上课时间及地点
	日期
	周次
	节次
	上课地点

	
	
	
	
	
	

	
	调整后课程安排的上课时间及地点

	日期
	周次
	节次
	上课地点

	
	
	
	
	
	

	学院意见：

学院领导：（签字）

年      月     日


备注：

调课申请由学院审批，研究生院备案。

此表一式两份，交学院秘书、研究生院培养科各一份。

