山西农业大学调、停课申请表


20   ——20    第   学期                         院第    号
         校第    号
	开课院部
	
	任课教师
	

	课程名称
	
	授课班级
	

	授课时间
	第   周  星期   节次
	授课地点
	

	调停课类别
	□ 调整上课时间  □ 调整授课教师  □ 停课  □其他

	申  请

调、停课原因
	任课教师签字：

年   月   日

	院（部）审  核

意  见
	签  字（公章）：

年   月   日

	教务处意见
	签  字：

年   月   日  

	主管

校长

意见
	签  字：

年   月   日  

	补课时间地点
	教务科负责人签字：

                                                年   月   日

	备 注
	


注：1、任课教师一学期调课不得超过3次。第1次调课由所属院部教学院长签字审核，第2次调课由所属院部院长签字，第3次调课须由主管教学的校长签署意见方可生效；
2、此表一式两份，一份留所在教学单位存档，一份交教务处教务科备案。
