兰州城市学院调、停课审批表

	申请教师
	
	所属院系
	
	课程名称
	
	课程代码
	

	调课原因
	
	联系电话
	

	授 课

班 级
	原安排
	调整后安排及补课记录

	
	月
日
	周次
	星
期
	节
次
	地点
	教师
	月
日
	周

次
	星
期
	节
次
	地  点
	教师
	学生签名
(每次补课后须有10名以上学生签名,个别课程除外)

	要

求
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	审批

意见
	系/部主任签字：

年  月  日
	教师所在学院主管教学领导审批意见：

    签字：            (办公室盖章)                年   月   日
	学生所在学院主管教学领导审批意见：

      签字：                (办公室盖章)                    年   月   日

	
	教务处审批意见：                                                                             
   签字：                          年   月   日


注：1、本表一式三份（非跨院系课程两份），教师调课前必须办理调停课审批手续。

2、调课申请被批准后，申请教师须将此表交教师、学生所在院（系）各一份，并持第三份表按要求补课。
3、教师补课时，须由参加补课的学生在第三份表上签名。

4、补课结束后，须将学生签名表交教师所在院（系）办公室汇总，于每周星期五报教务处教务科。
