任 课 教 师 临 时 调、停 课 申 请 表

____________学年第______学期   第____次调课
	调（停）课程

名    称
	
	开课

单位
	

	任课教师

姓    名
	
	教师所在

单   位
	

	上课班级
	
	上课地点
	

	原上课

时间
	

	具体

事由
	

	补课

时间

安排
	

	单位审批意见
	

	第二次调度教务处意见
	

	第三次调度主管校长意见
	


注：本表一式两份，一份交教务处备案，一份交教师所在单位存档。

