
海南医学院申请变更教学、见习用车通知单
（20  ～20  学年第   学期）

	教师姓名
	
	教研室
	
	院、系、部
	

	课程名称
	
	专  业
	
	班  级
	

	调整用车
停止用车
	（一）调整用车
1、更换用车时间：  原时间：               更换时间：

2、更换派车地点：  原地点：               更换地点：

3、更换候车地点：  原地点：               更换地点：
4、其他：
（二）停止用车
1、停止用车：                        原用车时间：
2、其他：

	调整用车

停止用车理 由
	

	教研室意见

签名：              年    月    日

	院、系、部意见

                       签名：             年    月    日

	教务部意见

签名：             年    月    日

	学校主管领导意见

签名：              年    月    日


备注：填此表时需附原派车单

