北京体育大学调、停课申请表

                                                        年   月   日 第        号

	调、停课人姓名
	
	所属教研室
	

	调课类别
	1、长期             2、临时

	调、停课原因及时间
	

	调、停课

安排
	课程名称
	
	课程号
	

	
	学生院系
	
	年级
	
	班级
	

	
	原上课时间、

地点、教师
	

	
	调整后上课时间、地点及代课教师姓名
	

	教师所属学院意见
	教务员签字：

年      月      日

	
	教学院长签字：

                                          年      月       日

	教务处

意见
	盖章：

                               年       月       日


备注：调课手续完成后由任课教师通知上课学生调整事项。
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------         年   月   日 第        号

	调、停课人姓名
	
	所属教研室
	

	调课类别
	1、长期             2、临时

	调、停课原因及时间
	

	调、停课安排
	课程名称
	
	课程号
	

	
	学生院系
	
	年级
	
	班级
	

	
	原上课时间、

地点、教师
	

	
	调整后上课时间、地点及代课教师姓名
	


下联送教学质量管理科120办公室；如有涉及场地调整请将此表复印件交至场馆管理科（体育馆131办公室）。
