附件6：

浙江农林大学暨阳学院监考教师替换申请表

	课程名称
	毛概
	开课学院
	人文学院

	考试时间
	6月26日9:00
	考试地点
	理工1117

	监考教师信息
	姓名（签名）
	

	
	所在单位
	

	
	替换事由
	

	替换教师信息
	姓名（签名）
	

	
	所在单位
	

	
	联系电话
	

	学院（部）审批意见

批准人（签名）         单位公章

     年   月   日


 注：1、校级考教分离课程、全国大学英语等级考试、浙江省计算机等级考试将此表交教务部；院级考教分离课程及其他专业课程一式两份，一份交开课学院存档，一份交教务部备案。

2、监考教师与替换教师必须签名。

