安徽中医药高等专科学校     --     学年第   学期调停课申请表

调课日期：    年   月   日                     调课 □   停课 □
课程名称：                                    上课班级：

	是否更改
	调课项目
	调课前
	调课后
	备注

	□
	周次
	
	
	

	□
	星期
	
	
	

	□
	节次
	
	
	

	□
	地点
	
	
	

	□
	任课教师
	
	
	

	调停课事由
	


申请人：         系部主任:          教务处长:           教学校长:

 

	是否更改
	调课项目
	调课前
	调课后
	备注

	□
	周次
	
	
	

	□
	星期
	
	
	

	□
	节次
	
	
	

	□
	地点
	
	
	

	□
	任课教师
	
	
	

	调停课事由
	


申请人：         系部主任:          教务处长:           教学校长:


	是否更改
	调课项目
	调课前
	调课后
	备注

	□
	周次
	
	
	

	□
	星期
	
	
	

	□
	节次
	
	
	

	□
	地点
	
	
	

	□
	任课教师
	
	
	

	调停课事由
	


申请人：         系部主任:          教务长:           教学校长:
教务处留存





教师留存





班级留存








