暨南大学本科教学调课申请表
（   -   学年度第    学期）

	课程名称
	
	任课教师
	

	教师所在单位
	            学院               系
	排课班号
	

	拟调课时间及地点
	月     日（星期   ）    午      节       楼       教室

	调课原因：


	本学期已调课学时数
	该班级、该课程已调课          学时

	补课安排
	时间：

补课地点：

	通知学生调课落实情况
	由任课教师通知（    ）

由教务秘书通知（    ）             申请人签名：

	主管单位
领导签批
	领导签名：          盖章
年     月     日

	教务处

审批
	1.同意                
2.不同意
       签名：              年    月     日


备注：
1、 该表请在申请调课时间前24小时送教务处审批（临时病假除外）。

2、 教师确因参加学术会议申请调课必须附会议通知或邀请函复印件。仅限于全国性、国际性学术会议。
3、 教师因病申请调课请附医院出具的病假单，临时生病请假请于申请调课时间48小时内将病假单补送教务处。

4、 教师申请调课时请落实好补课安排，且补课不得占用复习周时间。
5、 全日制本科生的教学任务与其他类型层次的课程冲突不能作为调课申请理由。

6、 附件材料不齐备，该申请无效。

7、 每学期开学初学生选课阶段不得申请调课。
教务秘书签名：
