防灾科技学院调课审批表（长期）
	学年学期
	      -      学年     学期
	任课教师
	

	授课班级
	
	课程名称
	

	调 课 原 因
	                                          申请人签名：
                                                              年    月   日


	调 整 方 式
	原上课时间
	拟调整时间

	
	周次
	星期/节次
	上课地点
	周次
	星期/节次
	上课地点要求


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	课属系部
教学主任意见
	签名：      
年   月   日

	授课班级所属系党总支书记意见
	签名：      
年   月   日

	教务处
意见
	签名：      
年   月   日



