
梧州学院成高教师调课审批表（一式两联）
	班别（函授/业余）
	
	课程
	
	任课教师
	

	原上课/监考   时间、  地点
	年   月   日星期    （上午/下午/晚上）在    教室上课/监考

	调课后时间、地点
	年   月    日星期    （上午/下午/晚上）在    教室上课

	调课原因
	

	二级学院意见
	（签字）
	成教院 

意见
	（签章）


备注：如调课由任课教师负责通知学生
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