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课 表 调 整 申 请 表
申请部门或申请人：                    教学班级：                   课程名称：                     申请日期：    年   月   日
	调整类别
	□换教师        □换场地        □换时间       （勾选，可多项）

	调整原因
	

	调整方案
	原任课教师
	
	现任课教师
	

	
	原上课时间

(起止周/星期/节次)
	
	现上课时间

(起止周/星期/节次)
	

	
	原上课地点
	
	现上课地点
	

	课程
所在分院意见
	签名：                     年    月    日

	学生
所在分院意见
	                                                           签名：                     年    月    日

	教务处
意见
	签名：                     年    月    日


备注：
1．本表适用于整个学期课表调整（个别次数的课表调整由分院审批，系统内操作）；
2．公共基础课需学生所在分院签署意见。
保存部门：教务处                                                                                                      保存年限：4年

