成都农业科技职业学院特殊排课申请表
	所在教学单位
	

	任课教师姓名
	

	教授课程1
	
	指定上课时段
	

	教授课程2
	
	指定上课时段
	

	教授课程3
	
	指定上课时段
	

	特殊排课原因
	

	相关证明材料
（材料原件附后）
	

	本人签字：
	课程所在教学单位负责人签字：
	因病等个人特殊情况由监审处签字：
因学院特殊工作需要由相关职能部门负责人签字：
	分管院领导签字：

	      年  月  日
	      年  月  日
	      年  月  日
	      年  月  日


