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 调 课 申 请 表

	承担单位
	　
	任课教师
	姓名
	

	
	
	
	联系方式
	　

	调整方案
	原上课课表1
	拟调整课表1
	原上课课表2
	拟调整课表2

	课程名
	
	

	起止周
	
	
	　
	

	节次
	
	
	　
	

	教师
	
	
	
	

	教室
	
	
	
	

	原因
	
	

	课程名
	
	

	起止周
	
	
	
	

	节次
	
	
	
	

	教师
	
	
	
	

	教室
	
	
	
	

	原因
	
	

	院系意见
	学院教办意见：
（盖章）                                  年     月     日
	院领导意见：
              （盖章）

   年     月     日

	教务处意见
	教务处负责人（签字）：
   年     月     日

	备注： 1.课表一经排定，原则上不再变更，以保证课表的严肃。

2.调整课程须按照调课审批流程逐级审批。

	石河子大学教务处2024年制


