	山东艺术学院调停课申请表
2019--2020学年 第 一 学期            编号：

教学单位名称：戏曲学院                                                        

	

	课程名称
	

	上课班级
	

	原
课程安排
	任课教师
	
	调
整后课程安排
	任（代）课教师
	

	
	联系电话
	
	
	联系电话
	

	
	时间
	
	
	时间
	

	
	地点
	
	
	地点
	

	调课、停课、更换任课教师的具体原因（可附相关证明附件）：

申请人签字：                日  期：

	

	

	

	系（部）主任签署意见：

系（部）主任签字：                  日  期：

	二级学院分管教学院长签署意见：

                 二级学院分管教学院长签字：             日  期：


	

	


备注：1.此表由教科研办公室负责保存，教学质量监控中心将不定期检查存档情况。
2.正常情况下，任课教师至少要提前一天提交申请表，紧急情况下需要申请调停课的教师，应先向教学单位口头请假，事后及时补交申请表及相关证明材料。
