广东技术师范学院继续教育学院
调（替）课、调课室申请表

	课程名称
	
	专业班级
	
	上课时间
	

	任课教师
	
	联系电话
	
	上课地点
	

	待审批项目
	　1　调课　□　2　替课　□　3　更换上课地点　□（请在相应项目□打“∨”）

	调　换

替　上

课　课

原　地

因　点

或　原

更　因
	证明材料：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　

任课教师签名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　年　　月　　日

	拟

批

准

调

课

安

排


	（此栏由继续教育学院填写）
从第　 周至　　周，该课程由原星期   （  月  日）的       节          楼 　   室，

调到第　 周至　　周星期　  （  月   日）的　　 　节          楼      室。

　　　　　　　　

备注：

                                          教学教研科工作人员：

　　　　　　　　　                        年　　　月　　　日

	继续

教育

学院

意见
	                                               教学教研科科长：

年　　　月　　　日

	
	　　　　　

　　　　

主管领导签名：

　　                                       　　　年　　月　　日



说明：1、已批准变更教学安排的，由任课教师及班主任负责通知学生；

