青岛科技大学研究生调课申请表
                                                 申请日期：     年    月    日

	任 课 教 师
	
	授课班级
	

	拟调课程名称
	

	原上课时间地点
	第       周星期     第       节     地点：

	拟调课时间地点
	第       周星期     第       节     地点：

	调课原 因
	

	教学秘书意 见
	                                                 签字：

	学院意 见
	签字：     盖章：


………………………………………………………………………………………………………..
回      执
                                                      日期：     年    月    日
	任 课 教 师
	
	授  课  班  级
	

	拟调课程名称
	

	原上课时间地点
	第       周星期     第       节     地点：

	拟调课时间地点
	第       周星期     第       节     地点：

	研究生部（处） 

意 见
	签字：       盖章：


