本科生课程调整申请表
20   ～20   学年  第    学期                         NO：

	学    院
	
	教师姓名
	

	课程名称
	
	教师电话
	

	课程调整原因（请详细说明）：

                                                      教师签字：

	调整前
	调整后
(调整后上课教室须教务系统申请)

	上课时间
	上课地点和教师
	上课时间
	上课地点和教师

	
	
	
	

	
	
	
	

	请教师本人或学院通知到相关学生或班级

	学院主管院长意见：



	教务处主管处长意见：


填表说明：（1）教师填写此表后，经学院主管院长和教务处主管处长签名后，调课申请方可生效，否则不能调课。（2）调课原因请详细说明，不得过于简略。（3）调整后的上课教室需要通过教务系统申请教室。（4）此表交排课选课中心备案。
…………………………………………骑缝章………………………………………………………
                        本科生课程调整申请表                   学院存档联

	学    院
	
	教师姓名
	

	课程名称
	
	教师电话
	

	课程调整原因（请详细说明）：

                                                      教师签字：

	调整前
	调整后

	上课时间
	上课地点和教师
	上课时间
	上课地点和教师

	
	
	
	


