临时调（停）课申请单
________——_______学年 第______学期
系(部)：________________    任课教师：___________             填报日期：____年___月____日
	班级
	课程
	原上课时间
	拟调整时间
	备注（调、停、补课）

	
	
	周次
	日期
	星期
	节次
	周次
	日期
	星期
	节次
	上课
地点
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	调课原因
	

	授课班所属系(部)意见
	签名：

           月   日
	教师所属系（部）意见
	签名：

       月   日
	教务处
意见
	签名：

     月   日      


临时调（停）课申请单

________——_______学年 第______学期
系(部)：________________    任课教师：___________             填报日期：____年___月____日

	班级
	课程
	原上课时间
	拟调整时间
	备注（调、停、补课）

	
	
	周次
	日期
	星期
	节次
	周次
	日期
	星期
	节次
	上课
地点
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	调课原因
	

	授课班所属系(部)意见
	签名：

           月   日
	教师所属系（部）意见
	签名：

       月   日
	教务处
意见
	签名：

     月   日      


临时调（停）课申请单

________——_______学年 第______学期
系(部)：________________    任课教师：___________             填报日期：____年___月____日

	班级
	课程
	原上课时间
	拟调整时间
	备注（调、停、补课）

	
	
	周次
	日期
	星期
	节次
	周次
	日期
	星期
	节次
	上课
地点
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	调课原因
	

	授课班所属系(部)意见
	签名：

           月   日
	教师所属系（部）意见
	签名：

       月   日
	教务处
意见
	签名：

     月   日      


注：两周（含）以上调课，请填写长期调课单。
