教师调课申请表

	任课班级
	
	课程名称
	

	原任课教师
	
	教师所在二级学院
	
	学生所在二级学院
	

	现任课老师
	
	
	
	
	

	原上课时间及地点
	＿ ＿月＿ ＿日星期＿＿
＿＿午（晚）第    节

＿   ＿楼＿   ＿教室
	拟补课时间及地点
	＿＿月    日星期＿＿
＿＿午（晚）第     节

＿   ＿楼＿  ＿教室

	调课

原因
	申请人（签名）               年   月   日



	教师所在院（直属系）意见
	分管领导签名：               年   月   日



	任课班级所在院（直属系）意见
	分管领导签名：               年   月   日


	说明
	1、调课须提前3天提出申请；

2、调课原因须详细说明；

3、跨学院课程，本表一式两份，一份交任课班级所在学院（直属系）办公室；一份交教师所在学院（直属系）办公室。

	备注
	


