杭州师范大学调换课审批单
学院（部）：________________申请日期：_____年__月__日

	教师
	
	任课班级
	

	任课课程名称
	

	调课原因
	教师签名：       

	原上课时间
	要求调至的时间

	月  日（星期  ）

第     节


	月  日（星期  ）

第     节
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