山西中医学院调停课申请单

	授课教师
	授课班级
	课程名称
	调停课时数
	申请时间

	
	
	
	
	

	调停课原因
	                                           申请教师（签字）

	课程调整
	原课表时间地点
	
	原课表授课教师
	

	
	调课后时间地点
	
	调课后授课教师
	

	教研室

意  见
	                                      负责人（签字）

	二级学院

（部、中心）

意  见
	                                            负责人（签字）

	教务科

意  见
	负责人（签字）

	教务处

意  见
	                                       负责人（签字）

	说    明
	1、10学时之内的调停课由教务处主管教学副处长审批，10学时以上的调停课需经教务处处长审批。

2、本表一式两份，申请教师从二级学院（部、中心）领取，经审批后送学院（部、中心）办公室、教务科各一份存档。

3、申请教师负责通知学生所在二级学院及班级。




                                           2014年3月山西中医学院教务科制
