长江大学文理学院教师课程表调整申请表

	任课教师
	
	授课班级
	

	课程名称
	
	起止周
	

	原上课时间、地点
	
	拟调整上课时间、地点
	

	调整原因
	申请人签字：

                                                    年    月     日

	任课班级所在系部意见
	系部主任签字（盖章）：

                                                     年    月     日

	开课系部

意见
	系部主任签字（盖章）：

                                                     年    月     日

	教务处

意见
	签字（盖章）：

                                                     年    月     日


（201  ~  201   学年  第   学期）                                

说明：

1、各系部教学任务和班级课表已经排定，若需要进行上课时间和地点以及其他情况的调整时须填写此表；
2、此申请表填写一式二份，经审批后一份交开课系部保存，一份交教务处进行课表调整。
