广州中医药大学调（停）课申请表

	上课班级
	            学院        级            专业

	课程名称
	
	任课教师
	

	对调课程名称
	
	任课教师
	

	调（停）课原因
	原因：

申请人：           年    月    日
	调课类型：（√）

1、 同一门课程教师变动；（  ）

2、 同一门课上课时间或地点变动；（  ）

3、 两门课互调；（  ）

4、 涉及多个班级或全校性。（  ）

	调（停）课内容
	上课时间
	原第     周星期    （     月     日）    午（晚）第       节

调至第     周星期    （     月     日）    午（晚）第       节 

	
	上课地点
	原上课地点：         楼        教室
调至：         楼        教室（经教务科安排后再填写）

	⑴教研室意见：

            教研室，审批人：
	⑶对调课程教研室意见：

           教研室，审批人：

	⑵学院意见：

           院（系），审批人：
	⑷对调课程学院意见：

           院（系），审批人：

	⑸

学生所在学院意见
	审批人：                 年    月    日

	⑹

教务处意见
	审批人：                 年    月    日

	⑺
主管校长意见
	审批人：                 年    月    日


说明：调课类型属1~3项的不须报教务处及主管校长审批，仅需报教务科、教学质量监控办公室备案。涉及多个班级调（停）课须经教务处批准，全校性调（停）课须经主管校长批准。

