山东理工大学督导听课调整申请表
	申请单位
	
	申请人
	

	联系电话
	
	工号
	

	职称
	
	职务
	

	原被督导类型
	□ 校级督导          □ 院级督导

	拟调整被督导类型
	□ 校级督导          □ 院级督导

	申请原因
	



	申请单位
负责人意见
	

 签字（盖章）： 
          年    月    日 

	教学质量评估评价中心负责人意见
	
 签字（盖章）： 
          年    月    日



