本科生课程调整申请表
 （因故更换教师、上课时间）
年  月  日
	课程编号
	
	课程名称
	

	任课教师
	
	开课单位
	

	调整原因 ：



	更换教师：                                      
	更换上课时间：

	课程组意见：
                                         签名：              日期：

	开课单位意见：
                          签名：              日期：

	教务处意见：
签名：              日期：


备注：

1. 原则上，课表发布后不允许变更。任课教师因个人原因调整，需提前办理申请审核手续；

2. 选课开始后的课程调整申请审核批准后，需由任课教师通过综合教务系统发送邮件短信通知学生课程调整信息。

