编号：QOI/C3/JW-029   泉州海洋职业学院调课申请表

                   （教务处存底）

	任课教师
	
	课程
	
	学院
	
	班级
	
	电话
	

	调课原因：



	调课时间、地点：

第      周        月        日（星期      ）第       节 上课地点           上课老师          


	补课时间、地点：

第      周        月        日（星期      ）第       节 上课地点           上课老师          


	教研室意见：

          年  月  日
	教师所在学院意见：

         年  月  日
	学生所在学院意见：

         年  月  日
	教务处意见：

          年  月  日


备注：1.教师因故调课需提前2天交到教务处，教务处在一个工作日内给予答复；

2.教师所在二级学院秘书必将补课时间地点通知辅导员。

3.本申请表一式两份，教务处、教师所在学院各一份。

﹡ ﹡ ﹡ ﹡ ﹡﹡ ﹡ ﹡ ﹡ ﹡ ﹡ ﹡ ﹡ ﹡ ﹡ ﹡ ﹡ ﹡ ﹡ ﹡ ﹡ ﹡ ﹡ ﹡ ﹡ ﹡ ﹡ ﹡ ﹡  ﹡ 

编号：QOI/C3/JW-029   泉州海洋职业学院调课申请表

                       （教师所在学院存底）

	任课教师
	
	课程
	
	学院
	
	班级
	
	电话
	

	调课原因：



	调课时间、地点：

第      周        月        日（星期      ）第       节 上课地点           上课老师          


	补课时间、地点：

第      周        月        日（星期      ）第       节 上课地点           上课老师          


	教研室意见：

          年  月  日
	教师所在学院意见：

         年  月  日
	学生所在学院意见：

         年  月  日
	教务处意见：

          年  月  日


备注：1.教师因故调课需提前2天交到教务处，教务处在一个工作日内给予答复；

2.教师所在二级学院秘书务必将补课时间地点通知辅导员。

3.本申请表一式两份，教务处、教师所在学院各一份。

﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡

          辅导员：
             学院         班第      周      月      日星期      第      节由       老师所授的                  课程调到第      周      月      日星期        第       节，授课地点为           授课教师           ，请务必通知相关班级。

年    月    日

