江西青年职业学院

调课申请单

	课程名称
	
	任课教师
	

	任课班级
	
	上课地点
	

	原上课时间
	 月     日星期  第    节
	拟调任课教师

	拟调时间地点
	月     日星期  第    节
	

	调课

原因
	 任课教师签名：

年  月  日

	系（部）意见
	                                      签   名：

年  月  日

	教务处意见
	 
签   名：

年  月  日


注：

1、此调课单必须由申请人本人填写；

2、“拟调任课教师”一栏必须有对调课任课教师亲笔签字；

3、凡无调课单私自调课造成教学事故，按教学事故处理；

4、此表一式两份，一份交系（部），一份交教务处。

