齐鲁师范学院调、停课申请表
	申请人
	
	所在单位
	

	授课名称
	
	上课班级
	

	原任课教师
	原上课时间
	原上课地点

	
	
	

	调整后任课教师
	调整 后上课时间
	调整后上课地点

	
	
	          

	申请原因：

                                               申请人签字：

                                               日期：  年   月   日

	本教学单位审批意见：

签字(公章)：

                                                日期：

	跨教学单位审批意见：

签字(公章)：

                                                日期：


备注：

1．根据学校的有关规定，无特殊情况，一律不准调课、停课。

2．本教学单位内调、停课，一式两份，本人签字后提交本教学单位，由系（院）主任（院长）审核签字加盖公章后，一份存档，一份提交教务处备案。

3．跨教学单位调、停课，一式三份，本人签字后依次提交排课的教学单位和上课教学单位审批，由系（院、部）主任（院长）审核签字加盖公章后，分别留一份存档，一份提交教务处备案。
