
暨南大学教育学院成人教学调（停、补）课申请表

（    -    学年度第    学期）

	班级
	

	课程名称
	
	任课教师
	

	教师所在单位
	学院                       系

	拟调课时间及地点
	月     日（星期   ）              （具体时间）         教室

	调课原因：



	本学期已调课学时数
	该班级、该课程已调课          学时

	补课安排
	时间：

补课地点：

	通知学生调课落实情况
	由任课教师通知（    ）

由班主任通知（    ）             申请人签名：

	办班单位主管成人教育的

领导签批
	领导签名：          (盖章)
年     月     日

	教育学院教务办审批
	1.同意                

2.不同意

       签名：              年    月     日

	教育学院教学主管领导审批
	1.同意                

2.不同意

       签名：              年    月     日


