
吉林农业科技学院调（停、补）课申请审批表

                               20    — 20    学年度第     学期

	教师姓名
	
	系（教研室）
	

	课程名称
	原上课时间、地点
	拟上课时间、地点
	主要授课对象

	
	时  间
	地点
	时  间
	地点
	

	
	月　　日　 第    周

星期　　第　－　节
	
	月 　日 第   周

星期　　第　 － 　节
	
	　   级　　  　  专业

	
	月　　日　 第    周

  星期　　第　－　节
	
	月 　日 第   周

星期　　第　 － 　节
	
	     级　　     专业

	
	月　　日 　第    周

  星期　　第　－　节
	
	月 　日 第   周

星期　　第　 － 　节
	
	　   级　　 　　专业

	
	月　　日　 第    周

  星期　　第　－　节
	
	月 　日 第   周

星期　　第　 － 　节
	
	     级　　     专业

	
	月　　日　 第    周

  星期　　第　－　节
	
	月 　日 第   周

星期　　第　 － 　节
	
	     级　　     专业

	调（停、补）课共           学时

	申请调（停、补）课原因及安排：

申请人签字：

年      月     日 

	系（教研室）意见
	学院主管领导意见

	签字：

　　   　  年 　月　 日
	签字：

　　     　年 　月　 日


注：1、本表一式三份，院（部）、教务科、教学楼教室管理员各存档一份。给高职学院上课的还要另送高职学院办公室一份。

    2、申请调（停、补）课务必于提前一天办理，拟上课时间不得顺延。


