商丘师院教师调停课申请表

	主讲教师

姓    名
	
	课程名称
	

	授课班级
	
	原课时安排
	

	调整后的具

体时间安排
	

	调停课原因
	

	主讲教师

所在单位

意    见
	主任签名：           单位（盖章）

年   月    日

	学生所在系

意      见
	主任签名：           单位（盖章）

年   月    日

	教务处意见
	单位（盖章）

年    月    日


注：1、各任课教师必须严格按照《商丘师范学院关于课堂教学、教学进度和调停课的暂行规定》（见《商丘师范学院教学管理文件汇编》第37页）执行。

2、本表必须由调停课者本人提前一天填写，并办理有关手续。

    3、本表一式两份，教师所在单位、教务处各保留一份。

	商丘师范学院调课通知单   

20   年  月  日

           系               专业          班第      周星期       

第         节《                 》课程（上课地点：                   ）。

调至第   周星期    第      节上课（上课地点：                        ）。


注：本表一式三份，分别通知任课教师、任课教师所在单位和任课班级.


	商丘师范学院调课通知单   

20   年  月  日

           系               专业          班第      周星期       

第         节《                 》课程（上课地点：                   ）。

调至第   周星期    第      节上课（上课地点：                        ）。


注：本表一式三份，分别通知任课教师、任课教师所在单位和任课班级.


	商丘师范学院调课通知单   

20   年  月  日

           系               专业          班第      周星期       

第         节《                 》课程（上课地点：                   ）。

调至第   周星期    第      节上课（上课地点：                        ）。


注：本表一式三份，分别通知任课教师、任课教师所在单位和任课班级.

