调课申报单

开课学院：________________________   调课教师：




    联系电话：




   

调课原因（不得过于简单）：

















 
   
（因病调课需附医院看病证明；因会议调课需附会议通知复印件。）

	课程
	班级
	原上课时间
	教室
	调课后上课时间
	教室

	
	
	月   日(星期    )

第     节
	
	月   日(星期    )

第     节
	

	
	
	月   日(星期    )

第     节
	
	月   日(星期    )

第     节
	

	
	
	月   日(星期    )

第     节
	
	月   日(星期    )

第     节
	

	调方教师

签    字
	
	学院

（部.室）领导
签署意见
	

	被 调 方

教师签字
	
	
	















填单日期：  

年

月

日
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年

月
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