教师课程教学时间/地点变动申请表
	课程编号

(必须填写)
	
	课程代码
	
	课程名称
	
	开课学院
	

	任课教师
	
	联系方式
	
	学生专业
	
	学生年级
	

	目前上课时间、地点
	

	拟调上课时间、地点
	

	课程变动理由
	           
	注：

1、若更换上课时间，老师须与学生商量取得一致意见。

2、调课后的时间地点由老师负责通知学生。

教师签字：

学生班长签字：

              年   月   日


	学院主管
领导意见
	                          签字：
                                （加盖学院公章）
	注：拟调上课时间的教室需教师本人到排课中心(X1209)办理借用手续。


	教务处主管领导意见
	                           签字：


	


