	教师姓名
	
	班级名称
	

	班级编号
	
	上课教室
	

	班长姓名
	
	班长联系方式
	

	调课事由
	

	原上课时
	_____年____月____日   星期_____    _ _:_ _—_ _:_ _

	调整后上课时间
	_____年____月____日   星期_____    _ _:_ _—_ _:_ _

	申请教师（签名）
	
	申请日期
	

	
教务处意见

	
上海老年大学普陀分校教务处（盖章）

	
	
	
	
	
	
	


上海市普陀区老年大学教师调课申请单
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	教师姓名
	
	班级名称
	

	班级编号
	
	上课教室
	

	班长姓名
	
	班长联系方式
	

	调课事由
	

	原上课时
	_____年____月____日   星期_____    _ _:_ _—_ _:_ _

	调整后上课时间
	 _____年____月____日   星期_____    _ _:_ _—_ _:_ _

	申请教师（签名）
	
	申请日期
	

	
教务处意见

	
上海老年大学普陀分校教务处（盖章）
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