广东茂名健康职业学院实验教学调（停）课申请表

	部门
名称
	
	课程

名称
	

	任课

教师
	
	授课

班级
	

	调

停

课

安

排
	原教学安排
	调课后教学安排

	
	时间

地点
	第   周/星期   第   节/实验室             

第   周/星期   第   节/实验室             

第   周/星期   第   节/实验室             

第   周/星期   第   节/实验室             
	时间

地点
	第   周/星期   第   节/实验室             

第   周/星期   第   节/实验室              

第   周/星期   第   节/实验室              

第   周/星期   第   节/实验室             

	申请

调停课

原因
	                    申请人签字：                        年          月       日

	部门
意见
	                    签      字：             年         月        日

	实验室

意见
	                    签      字：                        年         月        日

	实训

中心

意见
	                    签字(盖章)：                       年          月        日

	注：

1.为了稳定实践课程教学秩序，任课教师因故需临时停、调课的，均应事先填写此表，经部门负责人及实验室管理员同意签字后，报实训中心审批；

2.部门、实验室在签署申请意见时，应认真审查申请课程调整的理由是否符合学校的相关规定，严格把关；
3.按“谁申请、谁负责”的管理要求，由任课教师负责通知到所有涉及学生及相应实验室；

4.凡未经批准私自调课一律按教学管理有关规定处理；

5.此表一式两份，一份部门存档，一份实训中心存档。


