教育学院
监考调整申报表

	申请人
	

	原定监考时间
	
	监考科目
	

	提出调整原因（请随附病假证明、会议通知）：



	对调教师姓名（如能自行调整，填写此栏。如不能，转“调整后监考时间”栏，说明可以监考的时间）
	

	对调教师同意签名
	

	调整后监考时间
	
	调整后监考科目
	

	系主任意见：

签字：

年   月   日

	教学院长意见

签字：

                                                         年  月   日
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