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[image: image1]河北科技师范学院计算机中心调课申请表

此表填写一式两份，教师所在学院存一份，计算机中心一份。

教师部门�
�
教师姓名�
�
任课班级�
�
�
周次�
�
课程名称�
�
�
计划上课时间、地点�
�
�
调整后时间、地点�
�
�
调  课  理  由�
�
�
教 学 部 意 见�
   


     


     教学部主任签字：


                                  年    月    日�
�
学生所在学院意见�
   


     


主管院长（主任）签字： 


                                  年    月    日�
�
教师所在学院意见�
    


 


主管院长（主任）签字： 


                                  年    月    日�
�
计算机中心办理意见�
    


                 签字：


                            年     月    日 �
�
�
�
�
�
�
�
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