教育学院研究生课程临时调、停课申请表

	调（停）课程名称
	

	任课教师姓名
	

	上课时间
	年    月   日（星期  ）第  -  节     第    周

	上课地点
	

	

	调、停课事由
	

	补课时间、地点
	（特别注意：补课时间是否与其它课程冲突）


	教学班所有学生意见（签名）：


	授课教师意见（签名）：


	学院审批意见

经办人（签名）：
              年   月   日


