	教师姓名
	
	所属学院
	
	课程名称
	

	授课学院
	
	授课班级
	
	授课地点
	

	授课周次
	
	星期

（日期）
	
	节 次
	
	需调课课时数
	

	补课时间
	
	补课地点
	

	调课原因: （需写明具体调课事由）

                                                    申请人：

                                                                年     月     日

	教

学

副

院

长
意

见
	（签字 ）
                 年     月     日
	教

务

部
意

见
	（签字 ）
             年     月     日

	分
管
教
学
的
校
领
导
意

见
	               校领导（签字） 
                                       年     月     日


山西师范大学调课补课申请表

20   —20   学年度第   学期
注：此表一式两份，需教师本人办理手续，一份留存教务部，另外一份交学院保存。
