	调 课 申 请 表

	
	
	201   年  月  日

	单    位
	材料学院
	教师姓名
	

	课程名称
	

	上课时间
	
	调课班级
	

	上课教室
	
	补课时间
	

	调课原因
	

	系
领导意见
	签字             年    月   日

	院
领导意见
	　
    签字             年    月   日

	教务处
领导意见
	　签字             年    月   日


注：本表一式两份，一份交教务处教务科，一份交学院教务办留存。

