
兰州大学艺术学院教师调课登记表
（20   —20   学年第  学期）
	任课教师
	课程名称
	周  次
	星  期
	节  次
	地  点

	
	
	
	
	
	

	调课原因
	

	拟调整方案
	周  次
	星  期
	节  次
	教师签字

	
	
	
	
	

	教学院长意见
	                                 签     名：

                               年    月    日

	补课情况确认

（学生干部）
	                                 签     名：

                               年    月    日

	补课情况确认

（教学秘书）
	                               签     名：

                               年    月    日



