同济大学教师调课申请表（短期调整）
	学院（系）
	
	教研室
	

	课  号
	
	课程名称
	

	年  级
	
	学生专业
	

	
	原
	现

	教师姓名
	
	

	上课时间
	
	

	上课地点
	
	

	调整原因
	

	学生意见及通知情况
	

	学院（系）

意见
	教学院长签字：                （院系教务科盖章）

                                年    月    日

	教务处

意见
	年   月   日


注：学生选课后，犹豫特殊原因需要调整课程信息（如：任课教师、上课时间、上课地点等），请填写此表并交教务处教务科备案。
