
浙江大学本科教学调换任课教师申请表

	课程名称：

	原教师所在院系
	
	姓名


	
	职称
	

	调换后教师所在院系
	
	姓名


	
	职称
	

	上课专业、班级：



	排定上课时间、地点：



	调换

理由
	

	调换后

任课教

师意见


	（签章）   年  月  日         

	学院领导意见
                                  （签章）   年  月  日

	教务部意见

                                           年   月   日



