附件：
淮南联合大学调（停/补）课申请表

学期：20    - 20    -    
	教师所属教学单位
	
	主讲教师
	
	联系电话
	

	调（停/补）课原因
	

	授课班级
	
	所授课程
	

	申请类型
	调课□   停课□   补课□

	调周次
	原第    周 → 现第    周
	调节次
	星期   第    节 → 星期   第   节

	调教师
	 → 
	调教室
	原   教室 → 现    教室

	课程承担单位教学秘书初审意见：

签名：             

年    月    日

	课程承担单位负责人审批意见：

签名：             
年    月    日

	教务处意见：
签名：             

年    月    日


经办人：





年    月    日
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