
山东大学200  -200  学年第  学期第  次调课手续申批表
学院（盖章）：                   教务干事签字：            

	                  课  表  纸  质  原  始  记  录

	课程号
	课序号
	课 程 名 称
	任课教师
	上课时间
	上课地点

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	             请 认 真 填 写（或打√） 以 下 逐 项 内 容

	调整内容
	1
	变更计划
	
	课程号
	
	课程名程
	

	
	2
	变更教师
	
	教师姓名
	

	
	3
	变更时间
	
	时间要求
	

	
	4
	变更地点
	
	地点要求
	

	
	5
	临时调课
	
	补课安排
	

	调整原因
	

	申批

程序
	1
	任课教师签字
	
	处 理 意 见

             教务处（盖章）

	
	2
	学生代表签字
	
	

	
	3
	学生学院教学院长签字
	
	

	
	4
	开课所在学院院长签字
	
	

	
	5
	教务处分管处长签字
	
	


                                           200  年  月   日
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