调 课 申 请 单

                        学院

   因                                    ，现将有关课程调整如下，请相关班级、授课教师按调整后的安排执行。

	班级
	课程名称
	原来安排
	调整后安排

	
	
	时间
	地点
	教师
	时间
	地点
	教师

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


备注：此单自     年     月     日至    年     月     日有效。     

申请人签字：                          时间：     年   月   日
教学科研管理科负责人签字：            时间：     年   月   日
教学副院长签字：                      时间：     年   月   日
