	沧州职业技术学院任课教师调课审批表

	调课教师姓名
	
	所在系（部）
	

	调课班级
	
	课程名称
	

	调课节次
	年    月    日第   周星期   第    节 至     

年    月    日第   周星期   第    节

	调课节数
	共    节
	拟补课节数
	共   节

	拟补课教师

及补课节次
	拟补课教师姓名
	

	
	年    月    日第   周星期   第    节 



	调课原因及调课方式说明
	

	系（部）意见
	                              系（部）主任签字：

                                  年    月    日

	教学科意见
	  科长签字：

                               年    月    日

	教务处意见
	教务处长签字：

年    月    日

	主管院长意见
	主管院长签字：

年    月    日


注：1、本表一式两份，填写完整后一份在本系部存档，一份在教学科存档。
    2、调课申请批准后，由调课教师及所在系部通知相关班级。

