唐山海运职业学院调课申请单

教师姓名：          所在系部：           时间：   年   月   日
	任课班级及课程名称

申请理由：

	调课时间及教室

                  月    日星期    第  节            教室

月    日星期    第  节            教室

	拟补课时间及教室

月    日星期    第   节           教室

月    日星期    第   节           教室

	拟代课教师、代课时间及教室

                  拟代课教师：

月    日星期    第   节           教室

月    日星期    第   节           教室

	所在系（部）意见：

系（部）负责人签字：

（盖章）     年    月   日

	教务处意见

负责人签字：

（盖章）     年    月   日

	主管院领导意见

签字：                     

年    月    日

	注：此单一式二份，一份送教务处备案，一份系部留存。


