	姓名
	
	所在教学单位教研室
	

	拟调、停

课程名称
	
	任课班级
	

	调  课

原  因

及补课

安  排


	(写明日期、上课时间、教室)

本次共调____节               本人签名：________ 20  年  月  日                               

	教学单位主管领导审批（核）意见
	签名：________ 20  年  月    日

	审核情况
	教务秘书签名：________ 20  年  月    日


生命科学学院教师调课审批表

注：1、此表一式两份，教学单位教学秘书和本人各存一份。

