
本科生课程调动申请表

	课程名称
	
	课程代码
	

	开课院系
	
	任课教师
	

	原定时间
	
	原定教室
	

	调课原因及方案：

     

	调整后时间
	
	调整后教室
	

	填表时间：              201   年     月    日

	因情况紧急无法在系统提交申请时必需签字盖章

	教学院长（系主任）意见：

                                 院系盖章：


备注：1、本表格需于课程调整发生日前3天之前填写，填写后交给开课院系教务员，由教务员在教务系统中填写调课申请，此表作为附件上传。

      2、由教学院长签字的备案调课请交至相关部门，邯郸校区注册考务中心或枫林医学教育管理办公室东一号101室（医口课程）。
