任课教师调换考试时间申请表
	教师

填写
	课程名称
	

	
	任课教师
	
	上课班级
	

	
	班级上课时间
	星期  第   至     节
	已安排的考试时间
	

	
	申请调换
考试原因
	

	
	申请考试时间
	第      周星期    第     至     节

	院系

意见
	系(教研组)主任签字：

                                         年     月     日

	
	教学院长签字：

年     月     日

	教务处

意见
	分管处长签字：                                         

                                        年     月     日


﹍ ﹍ ﹍﹍ ﹍ ﹍﹍ ﹍ ﹍﹍ ﹍ ﹍﹍ ﹍ ﹍﹍ ﹍ ﹍﹍ ﹍ ﹍ ﹍ 
调换考试时间回执联

	申请人
	课程名称
	授课班级

	已安排考试时间：      年   月   日   星期     第      节   原安排的考试教室：

申请考试时间：        年   月   日   星期     第      节   现安排的考试教室：

学生签字：            年    月     日
教务处考试中心审批（公章）
年    月     日


注：1、经教务处考试中心审批盖章后，此联请教师交给院教学办。


2、任课教师务必将调换的考试时间和地点通知到每个学生。
