
附件2

天津医科大学 教师调课 审批表
	学院
	
	学系/教研室
	
	申请人
	

	调整课程名称
	

	请假性质
	1、病   假 （    ）; 2、公   假 （    ）；3、事假 (    ）  括号内画√

	调课类型
	1、调整时间（    ）; 2、调整教师（    ）；3、其他（    ）  括号内画√

	调整时间
	原时间    月    日，星期   ，节次     
	原时间    月    日，星期   ，节次     

	
	调整至    月    日，星期   ，节次     
	调整至    月    日，星期   ，节次     

	调整教师
	原授课教师：                   调整教师为：              

	其他调整
	

	调

课

具

体

原

因
	申请原因：（须说明具体请假原因）

  本人签字：         年    月    日                                     

	学系/教研室

意见
	主管领导签章：     

年    月     日

（部门公章）
	学院
教学

部门

意见
	主管领导签章：     

年    月     日

（部门公章）

	教务处

意见
	主管领导签章：     

年    月     日

（部门公章）
	校领导

意见
	主管校领导签章：     

年    月     日

（学校公章）


说明：1.本表须一式二份同时附相关证明材料，审批后教务处、学院（系）各存档一份。
2.审批通过后，由申请人负责通知学生及相关教师调课安排。

