吉 林 师 范 大 学

调课、串课、代课呈报审批表

	教学单位
	
	任课教师
	

	专  业
	
	年级
	
	课程名称
	

	调课、串课、代课具体情况：


	教学单位审核意见：
                     教学副院长（副主任）签字：

年  月  日

	教务处审批意见：
                           教务处处长签字：

  年  月  日


注：此表一式二份，一份由教务处存档，一份由教学单位存档。
