调停实验课程申请单

                                     No:

	授课班级
	
	授课教师
	

	课程名称
	
	调

停

课

理

由
	

	课程编号
	
	
	

	选择（√）
	调（ ）   停（ ）  
	
	

	系（教研室）意见


	     签字   

     日期

      
	
	

	原上课时间
	调整后时间
	地 点

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	院实验教学中心意见
	签字       盖章

20      年    月   日

	教务处意见
	                                             签字  
20      年    月   日

	备注
	


说明：1.调停课一定要按时通知到相关学生和老师。
      2.此表一式三份，院实验教学中心一份，教务处教务科、实践科各一份。
