研究生课程调课申请表
	课程名称
	
	课程代码
	
	课程类别
	硕/专业学位
博/直博生

	开课专业
	
	任课教师
	

	调课信息

	由
	第   周
	星期    
	第  -  节
	上课地点                       

	调至
	第   周
	星期    
	第  -  节
	上课地点                       

	调课理由：
任课教师签字：

年    月    日

	开课单位意见：

主管领导签字：        单位公章：

                                                  年     月     日


注：任课教师调课须征求学生意见，确保调整的时间与本课程选课学生时间不冲突；
本表一式三份，由任课教师、开课单位各存一份并报研究生培养处备案。
