遵义医学院调课申请表

	申请人姓名
	     
	部（系）
	

	教研室
	
	课程名称
	

	调课   原因
	                                               年 月 日

	教研室意见
	                          负责人签名：         年  月  日

	部系审核
	负责人签名：       年 月   日

	调课要求
	

	教务部门审核
	                                            年  月  日


注：此表一式三份，一份交部（系），一份交教务处，一份交教研室。

