上海健康医学院调课申请单
第一联（学院存档）
	班    级
	
	课程
	
	调课类型
	□ 调时间
□ 调教室
□ 代  课

	原上课时间
	   年  月  日第  周星期  第  至  节
	调至
	年  月  日第   周星期  第  至  节

	原上课教室
	
	调至
	
	代课
教师
	

	调整原因
	

	任课
教师
签字
	


       年    月    日
	教研室
意见
	


       年    月    日
	学院
意见
	


       年    月    日



---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

调 课 通 知
第二联（教室管理办公室）
	班    级
	
	课程
	
	调课类型
	□ 调时间
□ 调教室
□ 代  课

	原上课时间
	   年  月  日第  周星期  第  至  节
	调至
	年  月  日第   周星期  第  至  节

	原上课教室
	
	调至
	

	任课教师
签    字
	
	学院
盖章
	



---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

调 课 通 知
第三联（班级）
	班    级
	
	课程
	
	调课类型
	□ 调时间
□ 调教室
□ 代  课

	原上课时间
	   年  月  日第  周星期  第  至  节
	调至
	年  月  日第   周星期  第  至  节

	原上课教室
	
	调至
	
	代课
教师
	

	任课教师
签    字
	
	学院
盖章
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