附件2

中医学院教师替换巡考申请表

	考试日期
	
	考试时间
	

	考试课程
	
	考    场
	

	原巡考教师
	
	替巡考教师
	

	替 换

巡 考

原 因
	

	原巡考教师签字
	
	替巡考教师签字
	

	学院审核意见


	                      批准人签字： 

盖    章

               年    月    日




备注：此表一式两份，分别交由教学科研办、教师所在教研室存档。

