    山西医科大学汾阳学院教师调课申请表   

	教师姓名
	
	课程名称
	

	任课班级
	
	上课地点
	

	需调课时间
	
	调课总学时数
	

	联系方式
	

	调课理由
	

	补救措施
	

	以 上 由 教 师 填 写

	教研室
主  任

意  见
	签字：            

	系  部
负责人

意  见
	签字：            


	教务处
意  见
	签字：            

	主  管
院  长

意  见
	签字：            



注：此表一式三份，教研室、系（部）和教务处各一份。

