附件3
唐山幼儿师范高等专科学校

课程考试时间调整申请表
	学  年
	20    －20
	学  期
	第    学期

	教师所在系（部）
	
	课程名称
	

	教 师 姓 名
	
	联系电话
	

	调整方式
	□ 提前      □ 取消

□ 缩短考试时长（请注明缩短后的考试时长）  

□ 其他（请注明）

	已安排考试时间
	  年   月   日
	已安排考试地点
	

	调整后考试时间
	  年   月   日
	调整后考试地点
	

	申请调整的原因
	教师签字：               年   月   日



	教 师 所 在

系 部 意 见
	主任签字（公章）：             年    月    日



	教务处意见
	处长签字（公章）：             年    月    日




注：本表一式两份，一份留存系部，一份交教务处。

