南方医科大学调课申请表
	单位
	
	系/教研室
	

	姓名
	
	联系电话
	

	课程调整要求
	教学班名称：                                      课程名称：《                  》
调整前：周次     星期     节次             教师           场地                  
调整后：周次     星期     节次             教师           场地                     □对调

	
	教学班名称：                                      课程名称：《                  》
调整前：周次     星期     节次             教师           场地                  
调整后：周次     星期     节次             教师           场地                     □对调

	
	（需要时复制）

	
	（需要时复制）

	调课
原因
	申请人签名：（本人签字，打印无效）

	课程
负责人意见
	签名：
	申请人所在基层教学组织意见
	签名： 

	开课单位教学管理部门意见
	签名：
	开课单位领导意见
	签名： 

	教务处意见
	□不计调课
签名：                  日期：   年  月  日


注：1.调课次数计入开课单位。
2.教师因病或直系亲属发生重大变故、经学校党委常委会议或校长办公会议审议通过的重大活动、以委员身份且必须参加的省级及以上教学指导委员会会议、经学校相关职能部门提出申请并报其分管校领导审批同意的公差任务或其他不可抗力因素的调课，不计调课次数。
3.课程调整情况由申请人负责通知学生。涉及课程对调或更换教师的，由申请人负责与相关教师对接。
4.因面临重大情况需大面积调整课程时，相关单位通过OA上报，经校领导批准后统一调整、执行。
