
调课单

开课学院：____ ___               调课教师：
  
             联系电话：




   

调课原因：                                                                                 

	课程
	专业
	原上课时间
	教室
	调课后上课时间
	教室

	
	
	月    日(星期   )

第    节  
	
	月    日(星期   )

第    节  
	

	调课教师

签    字
	
	学院

签署意见
	


  备注：如重新借用教室，请附教务处教室审批单。










填单日期：      年     月     日

调课单

开课学院：____ ___               调课教师：
  
             联系电话：




   

调课原因：                                                                                 

	课程
	专业
	原上课时间
	教室
	调课后上课时间
	教室

	
	
	月    日(星期   )

第    节  
	
	月    日(星期   )

第    节  
	

	调课教师

签    字
	
	学院

签署意见
	


  备注：如重新借用教室，请附教务处教室审批单。











填单日期：      年     月     日

