山东体育学院调停课申请表

任课教师：　　　　　　所在院系：
课程名称：　　　　　　学期：　　　　　　　班级：
	原教学安排
	调整后教学安排

	周次：（1-16周）
	周次：（9-16周）

	上课时间：（例如周二78）
	上课时间：（例如周三78、周五78）

	[bookmark: _GoBack]上课教室：3107
	上课教室：3306/3308（教师管理中心查询）

	调停课原因：

　　　申请人（亲笔签名）：　　　　　　　　　日期：

	附：
所有选课学生亲笔签名

	开课学院教学副院长意见：
　　　　　　　　　　　　　　签名：　　　　　日期：

	教务处意见：
　　　　　　　　　　　　　　签名：　　　　　日期：



备注：
1.此表仅适用于调课学时超6学时及补调课手续的课程。
2.每学期调停课原则上不超过3次（6学时）。
3.原则上至少提前三个工作日办理调停课手续。
4.调停课申请批准后任课教师需通知到任课班级学生。
