西 安 医 学 院

教师调课申请表
	申请人
	
	所属系(部)
	

	课  程
	
	调课班级
	

	原上课时间
	

	申请理由：


	具体安排：



	教研室意见
	                        签名：      年  月  日

	系(部)意见
	                        签名：      年  月  日

	教务处意见
	                      签名：      年  月  日

	备  注
	                                   年  月  日


说明：(1)本表一式两份，一份交教务处备案，一份留教师所在系(部)。
(2)教师调课、请假由教师本人或所在系(部)负责通知学生。

                                                         教务处制
