苏州农业职业技术学院课表调整申请表
	教师

姓名
	
	开课

学期
	
	申请

日期
	 月  日

	开课课

程名称
	
	所属

院（系、中心）
	

	开课

班级
	
	合班周

课时数
	节

	原课表

安排情况
	
	课表调整

要 求

（上课时间、上课教室）
	

	申请

理由
	

	院（系、中心）意见
	 签字（章）____________          ___年___月___日

	教务处

意 见
	 签字（章）____________          ___年___月___日


注：1、课表制定后，如需调整，均应事先填写此表，经二级院（系、中心）签字同意后，经教务处长审批。

2、此表一式两份，院（系、中心）及教务处各一份。

