
遵义师范学院停课、调课审批表
学院（部）：
	教师姓名
	
	所属教研室
	

	所授课程
	
	调课总课时
	

	停课、调课
原因
	


	课  表  授  课  时  间
	补  课  方  案

	课程名称
	班  级
	周次
	星期
	节次
	教室
	周次
	星期
	节次
	楼栋
	教室

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	意  见
教 研 室
	




签字：                  年    月    日

	审 批 意 见
教师所在学院
	


签字（加盖公章）：
年   月    日
	审 批 意 见
学生所在学院
	

签字（加盖公章）：
年   月    日


注意事项：
1．本表只需填写原件一份，各项手续完善后再复印两份（原件交开课单位、复印件送教务处教学监督与质量管理科备案、教师所在院（部）、调课人自留一份）。
2．调课必须填写补课方案。补课后，补课回执单必须交回开课单位。
3．请附有关证明单（如准假单、医院证明等），以供审批用。
4．学期前后2周原则上不准调课，确需调课者须报主管教学校长审批。
遵义师范学院教师补课回执单
                                                               开课单位存档备查
	课程名称
	
	教师姓名
	

	补  课  信  息

	   班  级
	周次
	星期
	节次
	教室
	学生签名
	联系电话
	   补课日期

	
	
	
	
	
	1.
	
	年   月   日

	
	
	
	
	
	2.
	
	

	
	
	
	
	
	1.
	
	年   月   日

	
	
	
	
	
	2.
	
	

	
	
	
	
	
	1.
	
	年   月   日

	
	
	
	
	
	2.
	
	

	
	
	
	
	
	1.
	
	年   月   日

	
	
	
	
	
	2.
	
	


注：1.此表附于相应调课审批表后备查，
 (
加
   
盖
   
齐
   
缝
   
章
  
（
   
开课单位公章
   
）
   
生
   
效
)2.要求至少两名以上学生签名，并必须附学生联系电话备查。		

遵义师范学院教师补课回执单
                                                                教师留存备查
	课程名称
	
	教师姓名
	

	补  课  信  息

	  班  级
	周次
	星期
	节次
	教室
	学生签名
	联系电话
	   补课日期

	
	
	
	
	
	1.
	
	年   月   日

	
	
	
	
	
	2.
	
	

	
	
	
	
	
	1.
	
	年   月   日

	
	
	
	
	
	2.
	
	

	
	
	
	
	
	1.
	
	年   月   日

	
	
	
	
	
	2.
	
	

	
	
	
	
	
	1.
	
	年   月   日

	
	
	
	
	
	2.
	
	



