潍坊医学院课程调课申请单

	调课申请人
	
	任课教师
	

	课程名称
	
	任课班级
	

	原课程安排
	时间：    月     日（第   周星期   ）    午（晚）第   -   节

地点：

	调课安排

（请在□打“√”）
	□1、时间：  月  日（第   周星期   ）   午（晚）第   -   节，

地点：    
□2、与       老师  月  日（第   周星期   ）   午（晚）第   -   节对调。
□3、改为自习。

□4、其它：

	调课原因
	申请人签名：                  年    月    日

	教 研 室

审批意见
	教研室主任签名：              年    月   日（教研室盖章）

	院 系
审批意见
	主管教学领导签名：             年    月   日（院系盖章）

	教 务 处

审批意见
	主管领导签名：                  年    月    日（教务处盖章）


注：1、此表一式四份。

2、调课申请人将批准结果一份留教务处备案，一份交教学质量监控评估中心备案，一份送学生所在院系，一份通知多媒体教室管理员后交教师所在院系留存。
3、学生所在院系负责通知学生班级。






