华侨大学厦门校区调课申请表

	授课教师
	　
	学院
	　
	联 系电 话
	　

	授课班级
	 
	班 级
人 数
	

	课程名称
	　

	调
课
理
由
	　

                   签字:
                                           年     月     日

	
	

	
	

	
	

	
	

	调课起止时间
	      年      月      日星期     至       月      日星期     止

	原 上 课
时    间
	    月     日星期     第    节至第    节
	原 上 课
地    点
	　

	调 课 后
上课时间
	    月     日星期     第    节至第    节
	调 课 后
上课地点
	　

	主管教学院领导意见：

签字:  

               年    月   日
	教务处意见：

签字:       

                       年    月    日


	
	

	
	

	
	

	
	

	备注：1.调课后任课教师或各学院教学秘书必须及时通知学生上课的时间、地点。
2.任课教师如遇突发事件，必须立即告知学院领导，并通知学生，同时由学院教学秘书代填写本申请并及时送交教务处。
3.教务处联系电话：6161161
  


