江苏航运职业技术学院

授课时间变更申请表
20     ／20     学年  第    学期        编号：

	课程名称
	

	上课班级
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时

间
	星期

节次
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	拟
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时

间
	星期

节次
	一
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	三
	四
	五
	六

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	变更原因（写不下可附页）：

 申请人签字：             日期：

	

	

	教学单位负责人意见：

签字：          日期： 
	教务处审批：

签字：         日期：


注：请在原上课时间和拟调整时间的表格中，把本课程一周内所有上课时间打上“√”
