研究生课程调停课申请单

   年    月    日

	申请调课人姓名
	
	教师工号 
	

	上课班级、课程名称
	

	联系电话
	

	原上课时间、教室
	要求调动意见

	月
	日
	星期
	节次
	课程
	教室
	月
	日
	星期
	节次
	课程
	教室

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	调课原因：

                                                                 申请人签字：
                                                                 申请时间：

	学院意见：

年     月     日


注：  1、调停课应在上课前三天提出申请，并经学院审批，备案。

2、调停课原则上要安排好代课教师或提出补课时间，否则不能调停课。 
