


上海电机学院教师调课申请表
20     - 20     学年 第  学期
	课程名称
	
	教师姓名
	

	上课地点
	
	开课学院
	

	原上课时间
	
	原上课周次
	

	拟调整时间
	
	拟调整周次
	


	调整原因及其他调整情况：
	教师签名：	日期：

	[bookmark: _GoBack]二级学院意见：
	负责人签名（部门盖章）：	日期：

	教学运行科预审核：
调整课时总计： 	经办人：	日期：

	教务处意见及处理结果：
	负责人签名（部门盖章）：	日期：


备注：	1、本表一式两份，经教务处审核后，一份由教务处保存，一份由开课部门保存。
2、课表更正后任课教师由开课部门负责通知，学生由任课教师负责通知。



