长春金融高等专科学校

调课申请审批表

至     学年度第   学期
	教师姓名
	
	系、部
	
	教研室
	

	课程名称
	

	调课班级
	

	课程节次
	星期   第             节
	调课节次
	星期   第                节

	调课

原因
	教师签字：                      年   月   日

	系、部审批

意见
	系、部主任意见：                     签字：

年   月   日                           年   月   日

	教务处

审批意见
	意见：

负责人（签字）盖章：            年   月   日

	校领导

意见
	意见：

领导签字：                      年   月   日


     注：一式二份，系、 教务处分别留存一份备案，调课申请进入教师业务档案。
