附件1：

大连民族大学调课审批表

学期：202   -202   学年第      学期             
	教学单位
	
	任课教师
	
	课程名称
	

	课程号
	
	课序号
	
	上课班级
	
	变动项目
	时间□
	地点□
	教师□

	拟调课情况
	原上课时间地点
	拟调课时间地点

	
	1 
	   月   日星期     第   大节  地点：
	1
	   月   日，星期     第   大节  地点：

	
	2
	月   日星期     第   大节  地点：
	2
	 月   日，星期     第   大节  地点

	
	3
	月   日星期     第   大节  地点：
	3
	月   日，星期     第   大节  地点：

	
	
	代课教师姓名：

	调课原因
	注意：请写明具体原因并提交相应纸质材料。

       任课教师签字：             年   月   日

	基层教学组织负责人（系主任、专业或教研室主任）意见：
    签字：             年   月   日
	开课单位教学院长意见：      
     签字（公章）：              年   月   日       

	教务处意见（注意：实验、上机、设计、实习等实践课程须先由分管实践处长签字同意）

	分管实践处长签字： 

                            年   月   日
	教学办主任签字(金石滩校区)：
分管运行处长签字(开发区校区)：
             （公章）           年   月   日          

	校长专题会

审议意见
	      签字：                   年   月   日

	教务处调课安排
	1
	调至：     月   日，星期     第   大节  地点：

	
	2
	调至：     月   日，星期     第   大节  地点：

	
	3
	调至：     月   日，星期     第   大节  地点： 

	
	                                经办人签字：             年   月   日    

	
	变动学时总计
	
	后续处理标志
	


  注：1.本表一式五份，分别由教务处、教师发展与教学评估中心、开课单位、教师所在单位、教师留存。                                         
      2.开课单位与教师所在教学单位一致的，一式四份即可。
