苏州市广播电视大学社会科学系调（停）课审批申请表

二○○   ——二○○   学年度  第    学期                            编号：       
	任课教师
	
	课程名称
	

	授课班级
	

	调（停）课要求
	原安排
	授课时间
	

	
	
	授课地点
	

	
	调整后
	授课时间
	

	
	
	授课地点
	

	其他说明
	

	调（停）课原因 (写不下可附页) ：
                         申请人（签字）： 

 申请日期：

	系主任审批意见：

（签字盖章）：

                        年   月   日
	教务处审批意见：

（签字盖章）：

                         年   月   日


备 注：

	1、
2、
3、


	为规范教学管理，维护正常的教学秩序，无特殊情况，不准调（停）课；
因特殊原因确需变更课表，必须通过系教务秘书，填写本审批申请表，报系主任审批； 

调（停）课申请一般应提前一周提出，课表变动后，由系教务秘书负责填写调（停）课通知单，及时通知任课教师及班主任。








