渮泽职业学院临时调课、停课申请表
	申请理由：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申请人签名：

                                                                            　 　　年　　月　　日

	课程名称
	班级
	停(调)课时间
	补课时间
	补课地点

	 
	 
	第   周周    ，第    节
	第     周周     ，第    节
	

	
	
	第    周周     ，第    节
	第    周周    ，第     节
	

	
	
	第    周周     ，第    节
	第    周周    ，第     节
	

	
	
	第    周周     ，第    节
	第    周周    ，第     节
	

	
	
	第    周周     ，第    节
	第    周周    ，第     节
	

	
	
	第    周周     ，第    节
	第    周周    ，第     节
	

	学生所属系部意见：

　　　　　　　　　　　　

系主任签字：      （盖章）
　　　　　                   

 年     月    日
	教务处意见：

教务处长签字：      （盖章）
    年    月    日  


	（调、停课学时超过10学时）

分管院长意见：

分管院长签字：

年    月    日  


说明：1.本表一式三份，申请人、系部、教务处各存一份；

        2.停、调课安排由系教务科负责通知学生，如因未通知到位而影响正常教学秩序，按教学事故进行处理；
        3.调、停课学时超过10学时由学院分管院长审批。

