池州学院临时调课申请单

             系（部）：
本人因                                               ，申请以下班级调课，请予批准。
                              申请人：

                              日  期：

系（部）审批意见：

                               负责人签名：

                               日      期：
	班级
	原授课时间
	补课时间
	原地点
	补课地点
	补课后学生签名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：1. 请参照校历, 按以下登记时间: 1四(1)(2)(表示:第1周星期四(1)(2)节);

2. 无论何种原因, 需调(停)课的教师必须填写该申请单, 并经系部同意后,到教务科备案后生效;
3. 补课后必须由该班学生干部签名, 交回教务科, 作为补课的依据;

4. 由授课教师负责通知到调课班级。

