青岛科技大学调课申请表---学期型调课
申请日期：      年   月   日
	任课教师姓名
	
	联系电话
	

	拟调课名称
	

	授课班级清单
	

	原上课时间地点
	    周至    周(全□单□双□)星期    第     节
教室     


	调课涉及方面

（涉及方面打勾，可多选）
	换时间□        换教室□ 

换教师□        改起始周□       改周学时□

	申请调整说明
	    周至    周(全□单□双□)星期    第     节
教室     


	调课原因
	

	上课班长意见
	

	教研室意见
	

	教学秘书意见
	

	教学院长意见
	

	教务处意见
	

	备注
	


注：一张申请表仅限填一门课程，本申请表应该提前三个工作日交到课程所在校区教务科。
