调课（代课）申请单

	班    级
	
	任课教师
	

	课程名称
	
	系
	

	课程总学时
	
	累计调整学时

（含本次调课学时）
	
	累计调整课时

占总课时比例
	

	调

课

原

因

及

要

求
	调课原因：
原上课时间：第      周星期    ，    节，   教室：     
调至：      第    周星期      ，    节，   教室：      
        系主任：                    年    月   日

	任

课

教

师

所

在

院

意

见
	院长（签章）：               年    月   日

	备

注
	


说明：由调课教师所在系填写，报所在学院审核。

