
	教学单位
	音乐学院

	原课程安排
	课程名称：
	授课日期：   年  月 日 星期

	
	任课教师：
	课    节：

	
	班    级：
	授课地点：

	调课类型
	任课教师(            授课地点□               授课时间□

	拟调整
	

	调整原因
	

	申请人签字：
	教学评估科审核：

	教学单位主管领导签字：

                         公章

                 年    月    日
	教务处主管领导签字：

                            公章

                     年    月    日


       吉林艺术学院调课申请表   序号：
注： 1、此表一式两份，教务处、教学单位各一份； 

     2、调课处理安排以此表的处理意见为准；

     3、调课教师、班级学生由申请单位负责通知。


