河北大学     ——     学年   学期

课程调整任课教师审批表

        学院、部、中心（公章）

	课序号
	课程号
	课程名称      
	年级、专业

	
	
	
	

	周次
	上课时间
	上课地点

	第   周
	
	

	调整原因
	

	任课教师调整情况
	任课教师
	职称
	教师本人签字

	
	原教师
	                   
	
	

	
	调整后
	                     
	
	

	系（教研室）意见
	                  主任：           年  月  日

	学院（部、中心）意见
	                       院长：           年  月  日

	教务处

意见
	                       处长：           年  月  日


注：1、此表一式三份，一份开课单位留存，另外两份分别报教务处教学管理科和教学质量评估办公室备案。
2、因病调整需附医院诊断证明复印件，因开会出差调整需附会议通知复印件。
