山西体育职业学院调课、停课、补课申请表

（          /           学年第      学期 ）

	调课教师情况
	授课及调课情况

	教师

姓名
	
	调

课

前
	课程名称
	

	
	
	
	调课班级：

          

	所属

院系
	
	
	授课教师
	

	
	
	
	授课日期
	
	
	
	

	
	
	
	授课星期
	
	
	
	

	所属

教研室
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	授课节次
	
	
	
	

	调课原因
	
	授课地点
	
	
	
	

	
	
	备 注
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	调

课

后
	课程名称
	

	
	
	调课班级：



	
	
	授课教师
	

	
	
	授课日期
	
	
	
	

	
	
	授课星期
	
	
	
	

	
	
	授课节次
	
	
	
	

	
	
	授课地点
	
	
	
	

	
	
	备 注
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	审

批

意

见
	教研室主任签名：

年   月   日
	教师授课系部签章（字）：

年   月   日

	
	学院主管领导签名：

年   月   日
	教务处签章（字）：

年   月   日

年


备注：① 确因特殊情况需调课、停课、补课的授课教师，必须填写此申请表；
② 调课后部分仅填写有变化的环节；

③ 此申请表一式三份，班级所属系(部)、教师所属系(部)、教务处各存一份；

④ 授课周次以校历为准，因公外出或病事假需附相关材料复印件；

⑤ 申请表审批通过后由任课教师通知相关班级和学院调整后的上课时间地点；

