教师课程表调整申请表

（20  ~20  学年第   学期）
	学院
	
	申请人
	

	申请人拟定调整方案：

	课程
	班级
	上课时间地点
	调整要求

	
	
	
	时间要求
	教室要求
	其他要求

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	课程换教师：

	课程
	班级
	原教师
	新教师

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	调整原因：（注：请详细说明调整原因，申请人拟定调整方案作为参考，无法按照拟定方案调整的将根据调整原因进行调整。）

申请人：            

年   月   日  

	分院意见：

主管院长签字：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　盖章：           

年   月   日  

	教务处意见：

分管处长签字：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　盖章：           

年   月   日  


