陕西省中医药大学调停课申请表

	
	201   - 201   （   ）学期
	填报日期：

	学  院
	
	教研室
	
	课  程
	

	专  业
	
	班  级
	
	上课地点
	

	类  型
	调课[   ]                    停课[   ]

	调课理由
	

	调课情况
	调课前
	调课后
	备注

	
	授课教师姓名
	职称
	授课教师姓名
	职称
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	调课安排
	原授课时间
	现授课时间
	授课地点

	
	
	    节
	
	    节
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	科室主任意    见
	年  月  日

	所在学院意    见
	年  月  日

	研究生院
意    见
	年  月  日

	教学质量监控与评价中心
意见
	年  月  日


