长江师范学院调实验课申请单
             学年第     学期       填报日期：     年     月      日

	教师姓名
	 
	所属（部）
	 

	课程名称
	 
	授课专业、层次
	 
	班级
	 

	调课类型
	  □调换上课时间         □调换上课实验室         □调换任课教师

	调课原因

（请附相关证明材料）
	 

	申请人本学期内第       次调实验课，已累计调实验课       节。

	原上课安排
	拟调课安排

	周次
	星期
	节次
	实验室
	教师
	周次
	星期
	节次
	实验室
	教师

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	实验中心审核意见：

中心主任：

公  章：

                年   月   日                                       

	教师所属院（部）审核意见：

院（部）负责人：

公  章：

      年   月   日


说明:

为稳定教学秩序，原则上不得调课。确有特殊原因需调课者，必须提前认真如实填写此单，完善调课手续。未完善调课手续私自调课者，按教学事故处理。
