湖南科技大学研究生学院调课申请表

	      学院        级                      专业

	课程名称
	
	任课教师
	

	原上课时间、地点
	拟上课时间、地点

	第     周星期    第     节
	楼

教室
	第     周星期    第     节
	楼

教室

	调  课

原  因
	申请人签名：            

年    月   日

	研究生

办公室

意  见
	研究生秘书签名：            

年    月   日

	开  课

学  院

意  见
	主管院长签名：              

年    月   日

	研 究

生 院

意 见
	负责人签名：             

年   月   日

	备注
	


说明：1、教师因故不能按原课表上课时，须提前二天办理调课手续；

      2、开课学院要认真审核，拟调上课时间、地点与其他课程上课时间、地点不能冲突，调整后的上课时间由开课学院研究生办公室负责通知任课教师及学生或学生所在学院研究生办公室；

3、本表一式两份，研究生院培养办公室、申报学院研究生办公室各存一份。

