长春大学旅游学院更换任课教师申请单

（ 20   － 20   学年第    学期）

	教师姓名
	
	职    称
	

	分院（部）
	
	是否外聘
	

	课程名称
	
	任课班级
（专业年级）
	

	代课教师姓名
	
	代课教师职称
	

	教 研 室 主 任 意 见
	更换教师具体原因：
更换教师具体安排：
第         周星期          第         节（         教室）调至

第         周星期          第         节（         教室）
                          签     字： 

                                                        年     月     日

	分

院
长

、
部 主 任 意 见
	签     字： 

                                                        年     月     日

	教

务

处

长

意

见
	签     字： 

                                                        年     月     日


注：此表一式二份，经审批后一份由任课教师所在分院（部）留存，一份交教务处。
