延边大学药学院教师调课申请表

                                                                                                                   年      月     日

	任课教师姓名
	
	所   在   院   部
	

	    课   程  名   称
	
	授课专业、年级、班级
	

	调课理由
	

	调课方案
	方案名称
	起止周  
	星  期
	节  次
	教  室
	备  注

	
	原方案
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	拟调方案
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	实调方案
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	教研室意见：

	学院意见：


	备  注：


说明：

1．课表一经排定，必须认真执行，学院不受理学生和教师直接提出的调课。

2．教师在调课前必须提前三天填写好调课申请表。

3．所有经批准的调课、停课，均应由相关部门及时通知上课学生。

4．调课后,此表复印一至二份,原件由学院存档,复印件交教师所在教研室存档。

延边大学药学院印制

