陕西教育学院调课申请单
                                           年  月   日

	申请人姓名
	
	调课班级
	
	课程名称
	

	调课时间
	调整至

	原  因
	

	系主任签字

(盖章)
	
	教务处审核

（盖章）
	


                                          系（部）存留联

陕西教育学院调课申请单

                                           年  月   日

	申请人姓名
	
	调课班级
	
	课程名称
	

	调课时间
	调整至

	原  因
	

	系主任签字

(盖章)
	
	教务处审核

（盖章）
	


                                          教学科存留联

陕西教育学院补课回执单

                                           年  月   日

	申请人姓名
	
	调课班级
	
	课程名称
	

	调课时间
	调整至

	补课时间
	
	
	

	班长签字
	
	系主任签字

(盖章)
	
	教务处审核

（盖章）
	


                                          教学科存留联
