乐山师范学院校选课调（停）课申请表

	任课教师
	
	所在单位
	
	授课班级
	

	课程名称
	
	学年学期
	
	调停课

学时数
	

	原上课时间
	
	原上课地点
	

	调（停）课

原因
	申请人（签字）：           年   月   日

	调课方案

或

补课预案
	

	教务处意见：

 负责人签字：              年   月   日


备注：申请表直接报送教务处 

教务处制
