浙江大学本科课程选课开始后更换教室申请表
	开课学年
	
	开课学期
	

	课程名称
	

	课程代码
	
	任课老师
	

	上课时间
	
	原上课地点
	

	新地点要求
	容量：

（ ）100以下；          （ ）100－120；

（ ）120－160；          （ ）160－200；

（ ）200以上
类型：

（ ）多媒体教室（录播）
（ ）普通教室（无多媒体）
（ ）教学讨论室
（ ）专用教室（请注明具体要求或地点）

______________________________________

	变更理由
任课教师（签名）：

年   月   日

	开课单位意见

本科教学负责人（签名）：
单位（盖章）：
年   月   日

	教务处备案



教务处制

