调  课  申  请  单

	教师姓名
	
	课程名称
	
	授课班级
	

	申请调课原因


	

	调课

时间


	

	系(教研室)意见


	负责人签字：

年   月    日

	学院（系）意见


	负责人签字：

年    月    日

	教务处意 见


	负责人签字：

年    月    日

（注：前两周原则上不予调课，如一定要调课，必须由教学院长审核，教务处审批。教师一学期两次以内（含两次）调课勿需教务处签署此栏）


