教学任务调整申请报告
	教师姓名
	
	课程名称
	
	授课班级
	

	申请调整原因
	

	调整时间
	

	学生所在学院（系）意见
	                                     负责人签字

                                     年    月    日

	教师所在
学院（系）意见
	                                     负责人签字

                                     年    月    日

	教务处意见


	                                     负责人签字
                                     年    月    日


注：此表专门用于教学任务调整申请，需一式三份，一份交学生所在学院(系)，一份交教师所在学院（系），一份交教务处。                                                        

