调 课 申 请 单

	专业年级班级
	
	课程名称
	

	原  计  划
	第_____周、星期_____第_____节

	拟 调 意 见※
	调至  第_____周、星期_____第_____节

	调 课 原 因
	

	                             申请教师：________________

	审 批 意 见
	教研室主任：________________

	
	院      长：________________

	
	_______年_____月_____日

	
	注：※一栏作参考，具体安排意见教务处通知。
※课程不允许暂停，调课必须确定准确的上课时间。


----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
调课申请单存根

	课 程 名 称
	

	专业年级班级
	_____________专业_____________年级_________班级

	原 计 划
	第_____周、星期_____第_____节   

	拟调意见
	调至  第_____周、星期_____第_____节

	原    因
	

	申 请 人
	

	申请日期
	          _______年_____月_____日


