特殊情况排课申请表

	申请人姓名
	
	所属二级学院
	

	所属系（教研室）
	
	联系方式
	

	课程名称
	
	授课班级
	

	排课要求
	

	申请理由
	

	系（教研室）主任意见
	                            签字：

                            年    月    日

	二级学院院长
意见
	                            签字：

                            年    月    日

	分管教学校长
审批
	                            签字：

                            年    月    日


备注：1.本表适用于对排课有特殊要求时申请。
  2.必须按程序审批完成后，方可在保证课表合理的前提下，适当予以照顾。
