[bookmark: _GoBack]            院（部）调课申请单
             学年        学期         申请日期：      年     月     日
	任课教师
	
	课程名称
	

	授课班级
	
	调课原因
	

	原课程安排

	上课日期
	周次及星期
	节数
	班级
	教室
	教师
	职称

	
	
	
	
	
	
	

	调整后课程安排

	上课日期
	周次及星期
	节数
	班级
	教室
	教师
	职称

	
	
	
	
	
	
	

	
教师签字：

教研室主任签字：

主管领导签字：                                              （公章）



注：外出开会应附会议通知或其复印件。外出培训应有培训通知（主管领导签字同意培训）。
            院（部）调课申请单
             学年        学期         申请日期：      年     月     日
	任课教师
	
	课程名称
	

	授课班级
	
	调课原因
	

	原课程安排

	上课日期
	周次及星期
	节数
	班级
	教室
	教师
	职称

	
	
	
	
	
	
	

	调整后课程安排

	上课日期
	周次及星期
	节数
	班级
	教室
	教师
	职称

	
	
	
	
	
	
	

	
教师签字：

附属医院教务科签字：

教研室主任签字：

主管领导签字：                                              （公章）



注：外出开会应附会议通知或其复印件。外出培训应有培训通知（主管领导签字同意培训）。
