厦门城市职业学院调课申请表

                                     NO.           

	申请人或部门
	
	所在学部
	学前教育系

	课程名称
	
	授课专业及班级
	

	
	任课教师
	上课时间
	上课地点

	调整前
	
	
	

	调整后
	
	
	

	变

更

事

由
	        2014年  月   日

	教研室

意见
	情况属实，请领导批准！

             （主任签名）                  2014年   月   日

	学部

意见
	拟同意！

             （主任签名）                   2014年   月   日

	教务处 

意见
	年    月    日

	备注
	经教务处同意备案,学部已于   月   日向教师、班主任、学生和有关教辅部门发出调课通知。


