编号：______________

                      调课申请单
申 请 人：__________________

课程名称：__________________

班    级：__________________

调课原因：_________________________________

调课时间：第_____周 星期_____第_____节调至

              第_____周 星期_____第_____节

              共_____学时，上课地点：_________

教研室主任签字：______________________________

国际教育学院院长签字：____________________________

经办人签字：__________________________________

                                   国际教育学院办公室

                                    年     月     日

