天 津 科 技 大 学 停 调 课 申 请 表
	申请教师
	
	所属院系
	
	联系电话
	

	申请理由
	

	
	班级
	课程号
	课程名
	周次
	星期
	节次
	教室

	原安排
	
	
	
	
	
	
	

	申请安排
	
	
	
	
	
	
	

	备注
	为保障学生权益，请教研室优先考虑安排代课，如确实无人代课，再调课。

	教师所在院系填写
	情况是否属实
       教研室主任签字：

                年   月   日
	       教学院长签字：

年   月   日

	学生所在院系填写
	是否与学生的其他课程、活动相冲突
	是否同意调课
教学院长签字：

年   月   日

	教务处复核意见
	

	教务处长签字
	                                教务处长签字：

                                               年   月   日


注：本申请表经申请教师填写，由教研室主任和教师所在学院教学院长签字，然后到学生所在院系核查并签字，再送教务处进行停调课处理审批。调课完成后由教务处存档一份，学生所在院系存档一份，教师所在院系存档一份。

