浙  江  旅  游  职  业  学  院

调 课 申 请 表
                                                                                     填写日期：   月    日

	申请人
	
	所属系（处）
	

	调课事由
	

	调课建议
	班级
	课程
	原上课时间
	
	拟调时间
	教室
	

	
	
	
	月   日       节
	
	   月    日       节
	
	

	
	
	
	    月   日       节
	
	   月    日       节
	
	

	
	
	
	    月   日       节
	
	   月    日       节
	
	

	
	
	
	    月   日       节
	
	   月    日       节
	
	

	系（院、部、处）
意  见
	             年    月   日
	教学分管领导
审  批
审  批
	                                   年    月   日


执行情况：                                                                               经办人：           年   月     日
