附件1：
衢州学院教师调课申请表
	任课教师姓名
	
	教师所在部门
	
	该教师本门课程已调停课时数
	

	调课（停课）课程名称
	
	
	

	上课专业、班级
	

	原排定上课时间、地点
	

	调课事由
	

	提出
补课
安排
意见

	确定调课安排


	教学
班学
生意
见

	说明教学班全体学生在补课时段上课可行性（是否存在课程、教室冲突现象等）
教学班级学生代表表签名：

	学院（部、中心）审核意见：
单位盖章
                                          主管领导签字：        年    月     日

	教务处审批意见：
单位盖章
                                          主管领导签字：        年    月     日


注：此表一式三份，一份交教务处备案，一份交学生所在学院，一份留存教师所在教学单位。
