苏州科技大学研究生课程调课申请表
	课程名称
	
	授课班级
	

	任课教师姓名
	
	所在学院
	

	原上课时间
	
	原上课地点
	

	拟调课时间
	
	拟调课地点
	

	是否已通知学生
	
	联系电话
	

	调课理由及调课安排、时间等：

                                               任课教师签名：

年    月    日



	学院意见：

分管领导签字：

（加盖公章）

年    月    日



	研究生部意见：

分管领导签字：
（加盖公章）
年    月    日




注：1、本表一式两份，学院、研究生部各留存一份。
2、严格按此申请表办理调课手续，其它申请方式不予受理。

	苏州科技大学研究生课程调课申请回执单

	          老师：

您提出的《                                  》课程调课申请，经研究（不同意、同意）您的申请，请按（原课表、申请）准时上课。

研究生部

年    月    日


苏州科技大学研究生部制表
