
体育教学部教师调课申请表

	课程名称
	
	任课教师
	

	学院年级专业
	

	上课周次节次
	
	上课地点
	

	调课原因
	

	代课时间（节次）
	代课教师（签字）
	代课时间（节次）
	代课教师（签字）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	教研室主任

意见
	签字：

年   月   日


	主管教学主任

意见
	签字：

年   月   日




注：1.申请手续须在调停课前办理完毕；

2.系统调整后，任课教师须提前通知学生调停课、补课安排。
