吉林大学珠海学院课程变动审批表

教学单位名称：
	课程名称
	

	任课教师
	

	年级、专业
班级、人数
	

	课程变动原因
	

	正常上课时间、地点
	  年   月   日（第  周） 星期    第   节

上课地点：

	变动后上课时间、地点
	  年   月   日（第  周） 星期    第   节

上课地点：

	课程变动
具体事宜落实责任
	通知学生：
任课教师：
教学设备落实人：

教学秘书：

	 经办人签字：                             年    月    日

	审
批
人
意
见
	教学单位负责人签章：                     年    月    日

	
	教务处负责人签章：                       年    月    日


注：1、课程变动审批表须在课程变动前二天办理完毕。

2、此表一式四份，分别交教务科、电教科、任课教师和学生所在单位（如为同一单位可一式三份）留存。
3、教师因病或会议等原因调课的，需提供相关证明。

4、课程变动超过三天（含三天），需到人事处办理请假手续。
