 白城师范学院调课、串课、代课、停课申请审批单

	教   师

姓   名
	
	课程名称
	

	
	
	任课系、专业、年班
	

	理    由
	

	系安排意见
	调课
	对调课程及时间
	

	
	
	自调时间
	

	
	代课
	代课教师
	

	
	
	代课时间
	

	
	系主任：（签字）

	教 务 处

意 见
	

	备   注
	


【注】此表一式两份，一份交教务处，一份本系存档。
