
	申请调课

教师姓名
	
	拟同意调课

教师姓名
	 

	原上课
计划
	　  年   月   日第　 　节至第　 　节  授课教师：　       　
　  年   月   日第　 　节至第　 　节  授课教师：　       　


	变更上课
计划
	　  年   月   日第　 　节至第　 　节  授课教师：　       　
　  年   月   日第　 　节至第　 　节  授课教师：　       　


	申请调（代）课
理由
	因                   申请调（代）课。

申请调（代）课教师签名： 
注：学校规定不得以参加会议为由申请调（代）课。

	拟同意调（代）课意见
	同意调课。
同意调（代）课教师签名：

	申请代课教师所在

科主任意见
	

	教学与研究生科审核盖章
	


《肿瘤学研究进展》课程临时调（代）课审批表
