教师长期调课申请表（需更改课表）
	开课学期
	20   /20   学年第   学期
	开课部门
	

	课程名称
	

	班级
	原时间
	原地点

	
	星期      第            节
	

	
	调整后时间
	调整后地点
	原教师
	调整后教师

	
	
	
	
	

	班级
	原时间
	原地点

	
	星期      第            节
	

	
	调整后时间
	调整后地点
	原教师
	调整后教师

	
	
	
	
	

	调整原因

（附病事假证明）
	申请人：                    年    月     日

	开课部门
意见
	 负责人：                     年    月    日

	教务处

意见
	负责人：                     年    月    日


说明：

1、教师对上课时间地点有特殊要求，应于每学期课表排定前向所在系提出申请，学院总课表一经排定，原则上要求教师不得再提出调课要求，确有困难者需提供病事假证明。 

2、本表一式四份。分别送交开课部门、教务处、督导处和现教中心各一份。
