曲靖师范学院教师调课审批表

20 17  ——20  18  学年第 二 学期

	教师姓名：                          教师所在学院： 

	调课原因：（请在相应的方框中打勾，如属“其他”或“上课时间（地点）变更需注明具体原因）

外出开会 （请附上会议通知）

病假 （请附上医院病假单）

其他 （请附上相关证明材料）                                                   
上课时间（地点）变更                                                          
教师签名：                   年   月   日

	课程名称
	原课表情况
	
	调动情况

	
	班级
	周次
	星期
	节次
	教室
	
	周次
	星期
	节次
	教室

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：



	大学生创新创业与素质教育中心意见：

领导签名盖章：               年   月   日

	教务处意见：

                            教务处领导签名：                            年   月   日                     


注:如请人代课，要求注明代课教师姓名。

