
湖北大学教学异动申请表 

 

学      院（系）：                           申请时间：       年    月    日 

课 程 名 称  专业、年级  人 数  

原教学时间、地点  任课老师  

申  请  异  动 

原 因 及 要 求 

 

经 办 人： 

 

学  院  意  见 

 

负责人签名： 

年    月   日 

教  学  主  管 

部  门  意  见 

负责人签名：       

年    月   日 

异  动  安  排 

意          见 

负责人签名： 

年    月    日 

 

                                                                                   

  

教 学 异 动 通 知 单 

学       院  专业、年级  人 数  

课 程 名 称   

原教学时间、地点  

异动时间、地点  

通知教学楼管理员                               经 办 人；     年   月   日 

 

                                                                                 

   教学异动通知单（送交教务处） 

学       院  专业、年级  人 数  

课 程 名 称   

原教学时间、地点  

异动时间、地点  

                                                 经 办 人；     年   月   日 


