附件
湖北中医药大学调课、代课、停课、补课申请表

系、部（院）：                           申请日期：      年      月       日 

	任课教师
	
	课程名称
	

	授课班级
（人数）
	

	调课、代课、停课、补课事由： 

事由包括：1、科研出差；2、会议出差；3、因病请假；4、因事请假；5、更换教师； 6、更换时间；7、更换教室；8、其它（需注明）

	调课、代课、停课、补课情况

	原课程表安排
	具体调整后安排

	周次
	星期
	节次
	教室
	周次
	星期
	节次
	教室
	任课教师

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	系、部（院）意见：

签名：       盖  章

                                  年    月    日

	教务处审批意见：

签名：       盖  章

                                  年    月    日


说明：

1、任何调、代、停、补课，均需填写此单，未填写此单而自行调课，一经查实，均按《湖北中医学院教学、教学管理差异和事故的认定及处理暂行办法》处理。

2、此表以上各项均需填写，内容或相关手续不完整的调课单不予办理。

3、此表经教务处批准方可执行，调整结果由提出申请的教师或所在系、部（院）通知。

