惠州学院调课申请表
	任 课

教 师
	
	课程

名称
	
	任课专业

班    级
	

	调  课

原  因
	

	调课时间

地    点
	
	调  课

节  数
	

	安排补课时间地点
	

	学院意见
	                        （单位盖章）

负责人签名：                   年   月    日

	教 务 处

意    见
	负责人签名：                   年   月    日

	主管校长意    见
	签      名：                   年   月    日

	备   注
	


注：此表一式两份，教务处和教师所在学院各存一份。

