	石 河 子 大 学 调 课 申 请 表

	课程名称
	　
	授课班级
	　

	承担单位
	　
	任课教师
	姓名
	　

	
	
	
	联系方式
	　

	调课原因
	　

	原上课时间
	序号
	星期
	节次
	周数
	教室
	说明

	
	
	
	
	
	
	　

	
	
	　
	
	
	
	　

	
	
	　
	　
	　
	
	　

	拟调整时间
	序号
	星期
	节次
	周数
	教室
	说明

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	所在院系意见
	（盖章）
                                年     月     日

	教务处审批 意见
	（盖章）
                                 年     月     日

	备注
	1.课表一经排定，原则上不再变更，以保证课表的严肃性。

	
	2.如确有特殊原因需调课者，须认真填报此表。

	
	3.调整课程须学院主管教学领导和教务处领导审批后，方可进行调整。

	
	4.本表要求一式多份，教务处、调课有关院系各一份，以备查。

	
	5.课程变动情况由任课教师负责通知学生。

	石河子大学教务处制


