长沙理工大学研究生课程调课申请表

	开课学院
	
	课程名称
	

	任课教师
	
	联系电话
	

	
	上课时间、地点

	原 安 排
	

	调整至
	

	调课

原因
	                      任课教师签名：                    年   月   日

	学院

意见
	             主管院长签字（学院盖章）：                  年   月   日


①任课教师提前一周填写此表，经学院批准后方可调课。
②此表学院批准后交研究生部备案，作为检查上课情况及确认教学事故的依据。












