附件2          广西师范大学漓江学院监考调换申请表
	教师姓名
	
	所属系（部）
	

	联系电话
	

	申请事由
	

	原监考安排
	考试时间：    年   月   日（星期    ）   午     时 —     时

	
	考试教室
	
	监考专业班级
	

	
	监考课程
	

	替换教师
	签名：
	联系电话
	

	教师所在系（部）意见
	系（部）主任签名：          年   月   日

	教务与科研管理处意见
	考务员签名：              年   月   日

	备  注
	



监考通知单

	监考教师
	
	原监考教师
	

	原监考安排
	考试时间：    年   月   日（星期    ）   午     时 —     时

	
	考试教室
	
	监考专业班级
	

	
	监考课程
	


注：1.监考教师填写申请表后，送本系（部）审批，最后交教务与科研管理处考务办。
2.审批后，监考教师将虚线以下部分交予替换教师本人。

3.审批后的申请表交至（最迟于监考前一天）教务与科研管理处考务办存档。
教务与科研管理处制
