教师监考调换单

	原监考教师姓名：
	代监考教师姓名：

	所属二级学院：
	所属二级学院：

	联系方式：
	联系方式：

	考试科目：
	考试科目：

	考场号：
	考试地点：

	考试开始时间：   年   月   日   时   分
	考试结束时间：  年  月   日   时   分

	调换原因：                

   原监考教师签名：                

	承诺：双方自愿调换监考，代监考教师必须严格按照要求，仔细阅读《工学院教师监考责任书》，认真履行监考职责。

   双方监考教师签名：             、            

	备案时间
	               年   月   日


