物理与电信工程学院实验课调停课申请表

	教师姓名
	
	任课班级/组别
	
	实验室
	

	课程名称
	
	调课节数
	

	调课原因
	

	调停课的具体办法
	第   周星期   时间段          课调到第  周星期  时间段       。
第   周星期   时间段          课调到第  周星期  时间段       。
第   周星期   时间段          课与第  周星期  时间段          课对调。
第   周星期   时间段          课与第  周星期  时间段          课对调。
第   周星期   时间段          课暂停，补课时间第   周星期   时间段        .
第   周星期   时间段          课由              老师代课。

	补课情况
	由班长或学习委员签字确认
课程名称：                                             签字：
补课时间：第   周星期   时间段                            年   月   日

	实验办公室意见
	实验室主任签字：
                    年   月   日

	教师所在部门意见
	部门领导签字：（盖章）   

年   月   日


      学年   第   学期                                 年   月   日
注：此表一式两份，由实验室及教师本人各一份。
