	教师所在学院（部门）
	

	课程名称
	
	调课班级
	

	调课原因
	

	原上课时间、地点
	

	拟调课时间

（未确定可不填）
	______周     周______     ______节

	是否需要借用教室
	是(                         否□

	申请人
	                           签字:
                 年   月   日

	教研室主任

意见
	                           签字: 
                 年   月   日

	分管教学负责人

意见
	                            签字:   

                           年   月   日

	教  务  处

意见
	                            签字:   

                           年   月   日


齐鲁工业大学教师调停课申请表
注： 教师如有特殊原因需要更改上课时间，必须提前两个工作日办理调课手续，填写“调停课申请单”，经教研室主任和本单位分管教学负责人审阅同意并签字，由教学秘书持申请单到教务科进行审核后，方可调课。
