本科实验任课教师调课申请单

实验室名称：

	教师所在院（系、部）
	
	授课班级
	

	课程名称
	
	任课教师  姓名
	

	课程号
	
	课序号
	

	实验项目名称
	

	调 课 理 由
	

	调 课 方 案
	原计划
	周  次
	星  期
	节  次
	实验地点
	备  注

	
	
	
	
	
	
	

	
	新方案
	
	
	
	
	

	实验室主任

意见
	                 签名:                                                      

年    月    日

	院(系、部)

 院长（主任）意见
	                  签名:              

年    月    日

	教务处   

意  见
	签名:                                

年    月    日


注：

1、此表填写一式三份，实验室、教务处实践科和任课教师所在院（系、部）各存一份；

2、调课新方案中时间、地点必须具体落实，否则不予批准。
