
广西医科大学个别性调课申请表

	申请人
	
	联系电话
	

	学  院
	
	教研室
	

	课程名称
	
	授课专业年级班组
	

	原授课时间
	
	调整后授课时间
	

	原授课地点
	
	调整后授课地点
	

	原授课教师
	
	调整后授课教师
	

	调课理由
	

	教研室意见
	教研室主任签字：                    年    月    日

	二级学院意见
	    本学期：本学院本科授课总学时数为    学时，已调整授课学时数为    学时（不含因病调整的），加本次调整课时数后占全院总学时数的    %（须控制在0.2%内）。


	
	分管教学副院长签名：                 年    月    日

	教务处意见
（永久性调课填写）
	签名：                               年    月    日

	学校意见
（永久性调课填写）
	分管教学副校长签名：                 年    月    日

	教务科处理记录
	处理人签名：                         年    月    日


*临时性调课需二级学院审批，报教务处、教育评价与教师发展中心备案；永久性调课需教务处及学校审批；如调课次数较多，可另附详细说明及其他相关材料。
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