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20  — 20  学年第  学期实践课调整申请表

教学单位：                                     教师姓名：              
	需调课程
	
	开课班级
	  

	调课原因


	                               

	调课安排
	

	教学单位意见：

领导（签字）：
日  期：

	教务处审核意见：

领导（签字）：
日  期：


注：①调课次数纳入年终考核指标体系。

②不明确调课原因、补课安排的不予受理；非不可抗力原因，不允许调课。
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