
教 师 调 课 申 请 表

	部  门
	
	任课教师
	

	课程名称
	

	调

课

理

由
	教师签字：

年   月   日

	原上课时间（地点）
	调整后的上课时间（地点）

	院系
	年级
	班级
	日 期
	星期
	节
	地 点
	日 期
	星 期
	节
	地 点

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	（1）教务科意见：

签字：

年   月   日
	（2）教研室主任意见：

签字：

年   月   日

	（3）学院院长意见：

签字：

年   月   日
	（4）教务处主管处长意见：

签字：

年   月   日


注：1、由任课教师通知上课班级；2、如发现不按规定时间、规定地点补课、代课，按教学事故处理。3、此表所有签名必须本人签署。4、此表一式两份。

