护理学院调课申请表

	开课专业
	
	课程名称
	

	任课教师
	
	授课班级
	

	调课 

原因
	                        教师签名：               日期：

	教研室主任意见
	                       签  名：               日期：

	主管领导
意见
	                         签  名：               日期：                                 

	
	原安排
	实际安排

	时间、地点

内容、授课人
	
	

	时间、地点

内容、授课人
	
	

	时间、地点

内容、授课人
	
	


