长春工业大学调课申请表

	学　　院
	 
	教师姓名
	 

	课程名称
	 
	调课班级
	 

	调
课
理
由　
	 

 

 

 

 

	调
课
安

排
	 

 

 

 

 

	授课教师所在学院意见
	任课班级所在学院意见
	教务处意见

	 

 

　
　

院长签字：
年　 月　 日
	院长签字：

年　 月　 日
	处长签字：

年　 月　 日


注：此表一式三份，一份交任课班级所在学院，一份交教务处教务科，一份交教学质量监控与评价中心。
