内蒙古艺术学院教师调课申请表

20   —20   学年第   学期

	任课教师姓名
	
	联系电话
	

	教师所在教学单位
	
	学院档案编号
	

	调、停课原因：（请在相应的方框中打勾）

      □ 外出开会 （请附上会议通知）

□病假 （请附上医院病假单）

□其他 （请附上相关证明材料）

	调课课程名称
	
	上课班级
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	原排定上课

时间及教学周
	年     月    日
第    周/星期    / 第      节
	原上课地点
	

	
	年     月    日
第    周/星期    / 第      节
	原上课地点
	

	
	年     月    日
第    周/星期    / 第      节
	原上课地点
	

	
	年     月    日
第    周/星期    / 第      节
	原上课地点
	

	申请补课时间及教学周（或其他教师代上课时间）
	年     月    日
第    周/星期    / 第      节
	补（代）课地点
	

	
	年     月    日
第    周/星期    / 第      节
	补（代）课地点
	

	
	年     月    日
第    周/星期    / 第      节
	补（代）课地点
	

	
	年     月    日
第    周/星期    / 第      节
	补（代）课地点
	

	申请调课原因
	

	二级学院（部）

审批意见
	负责人签字：                  年   月   日

	教务处

审批意见
	教务处处长签字：                 年   月   日


填表说明：请教师填写此表并交所在二级学院（部）教学秘书。二级学院（部）负责院长签署意见后报教务处处长审批。审批后由教师所在二级学院（部）负责通知有关学生及相关二级学院（部）。原件留存教务处教务管理科，二级学院教学秘书和教师各保留一份复印文档。
内蒙古艺术学院教师停课申请表

20   —20   学年第   学期

	任课教师姓名
	
	联系电话
	

	教师所在教学单位
	
	学院档案编号
	

	停课原因：（请在相应的方框中打勾） 

□ 外出开会 （请附上会议通知）

□病假 （请附上医院病假单）

□其他 （请附上相关证明材料）

	停课课程名称
	
	上课班级
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	原排定上课

时间及教学周
	年     月    日
第    周/星期    / 第      节
	原上课地点
	

	
	年     月    日
第    周/星期    / 第      节
	原上课地点
	

	
	年     月    日
第    周/星期    / 第      节
	原上课地点
	

	
	年     月    日
第    周/星期    / 第      节
	原上课地点
	

	申请停课原因
	                        

	二级学院（部）

审批意见
	负责人签字：                  年   月   日

	教务处

审批意见
	教务处处长签字：                 年   月   日

	主管教学院长

审批意见
	主管教学院长签字：              年   月   日


填表说明：请教师填写此表并交所在二级学院（部）教学秘书。二级学院（部）负责院长签署意见后报教务处、学院主管教学院长审批。审批后由教师所在二级学院（部）负责通知有关学生及相关二级学院（部）。原件留存教务处教务管理科，二级学院教学秘书和教师各保留一份复印文档。
