石家庄铁道大学四方学院教师更换申请表  

学期：                                     NO.

	原主讲教师
	
	联系时间
	
	电  话
	

	课程名称
	
	任课班级
	
	班级人数
	

	事    由
	(申请人)任课教师签字：          年   月   日

	更换教师
	
	更换时间
	
	电  话
	

	有  关  系  （部 ） 意  见

	教研室
	
	签字（章）
	                      年   月   日

	教师所在系部
	
	签字（章）
	                      年   月   日

	教务处
	                                                    年   月   日

	教学副院长
	                                                    年   月   日

	落实情况
	单位
	联系人
	时间
	单位
	联系人
	时间

	
	
	
	
	
	
	


注：1.根据学院规定，无特殊情况，一律不准随意更换任课教师；

2.该申请表适用于对任课教师的调整；

3.任课教师的调换手续一般应提前一周办理，须认真填写每一项内容，经分院(系、部)审批后交四方学院教务处进行审批、备案。
