陕西中医药大学调、停课申请表
	申请人姓名
	
	职称
	
	所在系（部）
	

	课程编号
	
	承担课程名称
	

	合班信息
	
	人数
	

	调（停）课
原因
	

	拟调课程日期
	
	调至
	

	拟调课程周次
	
	
	

	拟调课程星期
	
	
	

	拟调课程节次
	
	
	

	教研室意见
	                        签 章
                                     年  月  日

	课程所在院系部意见
	                        签 章
                                     年  月  日

	学生所在院系部意见
	                        签 章
                                     年  月  日

	教务处意见
	                        签 章
                                     年  月  日

	教育教学质量监控与评价

中心意见
	    签 章
                                      年  月  日

	备  注
	


