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                   国际关系学院

                   教师变更上课时间审批表

	教师姓名
	
	院）系部）
	

	担任课程名称
	
	涉及班级
	

	原上课时间地点
	

	拟上课时间地点
	

	申 请

调 课、

变 更

时 间

原 因

（详细说明，并附相关证明文件）
	                                       申请人签字：

                                               年    月    日

	教研室

审批意见
	教研室负责人签字：

                                               年    月    日

	院（系部）

审批意见
	院（系部）负责人签字：

                                               年    月    日

	教务处

审批意见
	教务处负责人签字：

年    月    日

	教学科

落实情况
	教学科负责人签字：

                                               年    月    日


说明：1. 如教师变更教学时间超过相关文件规定的额度，需主管院领导批准。

2. 本表一式二份，一份教学科（含证明文件）留存，一份各院（系部）留存。

教务处制表
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