四川汽车职业技术学院

课程调（停）课申请单

	课程名称
	
	任课教师
	

	任课班级
	
	上课地点
	

	原上课时间
	    月    日    星期   午（晚）

第   节
	拟调课教师

	拟调课时间

地点
	    月    日    星期   午（晚）

第   节        教室：
	

	调（停）课

原因及方案
	若调课写调课方案，若停课写停课补救方案

                任课教师签名：

              年   月   日

	系（部）

审批意见
	                签名：

               年  月  日 

	教务处

审批意见
	               签名：

             年  月  日 


注：1、此调（停）课单必须由申请本人填写，经系（部）主任同意签字后提前一天送交所在系（部）；

“拟调课任课教师”一栏必须有对调课任课教师签字；

如遇突发事情确无法提前填交本单者，调（停）课前须经系（部）主任同意，返校后补填此单送交所在系（部）；

凡无调（停）课单私自调（停）课造成教学事故，按教学事故处理。

此表一式两份，一份留系（部）办公室，一份报教务处备案。

