泰兴中等专业学校

调 课 申 请 表

            系                    申请日期：    年  月  日
	任课教师
	
	课程
	

	联系电话
	

	调课原因
	

	调课班级
	___________系                   专业                 班

	调课要求
	原课表：第_____周    月   日星期____ 第__、__、  节
        第_____周    月   日星期____ 第__、__、  节
        第_____周    月   日星期____ 第__、__、  节
        第_____周    月   日星期____ 第__、__、  节
        第_____周    月   日星期____ 第__、__、  节
调课教师签字：
年  月  日

	
	调整至：第_____周    月   日星期____ 第__、__、  节
        第_____周    月   日星期____ 第__、__、  节
        第_____周    月   日星期____ 第__、__、  节
        第_____周    月   日星期____ 第__、__、  节
        第_____周    月   日星期____ 第__、__、  节
调课对方签字：
年  月  日

	本课程第     次调课，累计    次    节

	审  批

意  见
	系主任签字：

                                       年   月   日

	
	教务主任签字：

                                       年   月   日

	注：

1．本表填写一式四份，调课教师双方各执一份，一份留本系保存，一份交教务处备查。

2．未办妥手续不得私自调课，否则按教学事故处理。


