淮北师范大学实验课调课申请表

	实验指导教师姓名
	
	实验技术人员姓名
	
	实验中心（室）名称
	

	调课原因（附会议通知等相关证明）：
                                                                                                          年    月    日

	序号
	实验课基本信息
	原上课计划
	补课计划
	协调调课的学生姓名

	
	学生所

在学院
	班级
	组号
	小组

人数
	实验课程名称
	实验项目名称
	日期
	星期
	节次
	实验房号
	日期
	星期
	节次
	实验房号
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	实验指导教师所在学院审核意见：
实验中心（室）主任签字：           学院负责人签字：            学院公章：

年    月    日
	实验室与设备管理处意见：

年    月    日


注：本表一式三份，由调课申请教师与班长、学习委员或相关小组的组长协调好以后详细填写，盖章后生效。一份由实验指导教师留存并负责通知实验技术人员和学生；一份由教师所在学院存档；一份由实验室与设备管理处存档。
