教师因故调课、停课或代课申请单

学院（部门）________________    课程名称___________________________    上课人数________
	原上课周次：
① 第           周
② 

③ 


	原上课时间：
星期____（   ）-（   ）节

	原上课地点：

	原任课教师：


	现上课周次：
① 第           周
② 

③ 


	现上课时间：
星期____（   ）-（   ）节

	现上课地点：
          （□申请新借）

	现任课教师：


	申请原因：
                                                                  申请人：


	系主任意见及签名：

	学院教学副院长或总支书记意见及签名：


	教务处领导意见及签名：



备注：①病假请附医院开具的病假单。
②纸质申请单经系主任、教学副院长或总支书记签字同意后，由教务老师交教务处审核办理。
③办妥后，请教务老师及时通知师生。
                                                  _________年_______月_______日

填写示例：
	上课周次：
① 第    1     周
② 第   2-5    周
③ 第  2、3、5 周
④ 第  2-5、7  周
	上课时间：
星期_一_（ 1 ）-（ 2 ）节
星期_二_（ 1 ）-（ 4 ）节
星期_三（ 5 ）-（ 6 ）节

星期_四（ 9 ）-（ 11 ）节
	上课地点：

	任课教师：



