厦门工学院调课申请表

20  — 20  学年   第    学期

（ 第一联：教务处 ）

任课教师：                  教师所在院（系）：                  

课程名称：                  课程编号：  

授课班级：                  教师联系电话：

	原教学安排
	调课后教学安排

	上课周次     上课时间    上课地点

 第____周星期_____第____节________       

第____周星期_____第____节________

第____周星期_____第____节________

第____周星期_____第____节________

第____周星期_____第____节________
	上课周次     上课时间    上课地点

第____周星期_____第____节________

第____周星期_____第____节________

第____周星期_____第____节________

第____周星期_____第____节________

第____周星期_____第____节________

	申请原因：



	本次调课有效期
	□本学期    □ 短期（时间：          ）     □临时

	院（系）审核意见

审核人签名：

（单位公章）         年   月    日


	教学处审批意见

审批人签名：

（单位公章）         年   月    日




备注：1、教师调课必须提前三天到教务处办理相关调课手续。

      2、调课后任课教师、各院系教学秘书必须及时通知学生上课时间、地点。

