PHIẾU BÁO ĐỔI LỊCH GIẢNG DẠY 



Kính gửi:    - Trưởng khoa:  ……………………………


                    - Phòng đào tạo trường cao đẳng Y tế Bình Dương

Họ tên giảng viên: ……………...........................................Số điện thoại : ….......................

                         Khoa: …………………….………Tổ bộ môn: ………......................
	Tên HP
	Lớp
/Sĩ số
	Phòng học
	Giờ dạy theo lịch cần đổi
	Thời gian dạy bù dự kiến

	Lý do xin đổi lịch giảng dạy


	
	
	
	Ngày: ........................
Buổi:  .........................
Số tiết: ........................
	Ngày: ........................
Buổi:  .........................
Số tiết: ........................
	


* Khoa đề xuất kế hoạch đổi lịch giảng dạy(thời gian,giảng viên thay thế): ....................................................................................................................................................................................................................
	GIẢNG VIÊN
	TRƯỞNG KHOA

	      Ngày         tháng        năm  20
              PHÒNG ĐÀO TẠO



Ghi chú: - Giảng viên gởi phiếu về Phòng đào tạo trước buổi dạy cần đổi giờ ít nhất 2 ngày làm việc (trừ trường hợp đặc biệt)
  - Nếu giảng viên không gửi Phiếu báo đổi lịch giảng dạy thì xem như buổi vắng dạy không có lý do chính đáng.
