文科实验中心课程变更申请表
A联：中心办公室留存
	实验课程名称
	
	任课教师
	

	班    级
	人数
	课程原定时间
	课程原定教室

	
	
	          月  日第   节—第   节
	

	
	
	课程变更时间
	课程变更教室

	
	
	          月   日第    节—第   节
	

	实验内容
	

	学院意见
	签章：

                                            年    月     日

	中心意见
	签章：

     年    月     日



B联：实验室管理员留存
	实验课程名称
	
	实验室房间号
	

	任课教师
	
	实验技术人员
	

	班    级
	人数
	课程原定时间
	课程变更时间

	
	
	月  日第   节—第   节
	月   日第    节—第   节

	
	
	
	

	实验内容
	


注：此表请于变更前一周交送文科实验中心办公室（实验楼205房间，电话：87562112）。
A联由需调课的学院填写；B联由文科实验中心相关管理人员填写。
