专业课调课申请表

	课程名称
	

	任课教师
	
	学生姓名
	

	调课理由
	

	原开课时间
	
	调整以后时间
	

	系主任意见

                                               系主任签字：

	二级学院审查意见

                                                 领导签字：

                                                          年      月      日


                                                           二级学院盖章

专业课调课申请表

	课程名称
	

	任课教师
	
	学生姓名
	

	调课理由
	

	原开课时间
	
	调整以后时间
	

	系主任意见

                                               系主任签字：

	二级学院审查意见

                                                 领导签字：

                                                          年      月      日


