艺术职业学院任课教师调课（补课）审批表

	教师姓名
	
	所属单位
	

	课程名称
	
	所属单位
	       教研室               班

	原上课时间
	日期：         星期：  节次：　　日期：　　　  星期：　节次　

	原上课地点
	号楼　　　　　教室

	调课时间
	年　　月　　日     星期：　　　节次：

	调课地点
	号楼　　　　　教室

	调课事由
	教师签字：　　　　　　            　　年　　月　　日

	教研室

意  见
	教研室主任签字：　　　　　　　　    　    　年　　月　　日

	教务科

意见
	负责人签字：　　　　　　　          　　年　　月　　日

	分管副校长

意见
	负责人签字：　　　　　　　          　　年　　月　　日

	校  长

意  见
	负责人签字：　  　　          　      　年　　月　　日

	调课记录
	调课时数
	共　　　学时
	班长签字
	


备注：

1．此表一式三份，由任课教师或任课教师所在学院办公室填写；

2．任课教师所在学院办公室负责把调整结果通知课程所在学院办公室；

3．一份留任课教师所在学院，一份留课程所在学院，一份报教务处教学运行科。
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