继续教育学院自考办教师调停课申请表

（序号：      ）

	任课教师姓名
	
	联系电话
	

	教师所在单位
	

	调停课课程名称
	
	上课班级
	

	原排定上课时间
	第    周/星期    / 第    节
	原上课地点
	

	申请调停课具体要求（时间、地点、方式等）
	

	申请调停课原因
	           教师本人签字：                      年   月   日

	院系审批意见
	  院、系主任签字：                        年   月   日

	自考办审批意见
	            负责人签字：                        年   月   日


填表说明：申请表由课程所在系系主任签署意见后，报继续教育学院自考审批并备案。

