山东航空学院研究生课程教师调（代）课申请表

	任课教师
	　
	开课单位
	　

	变动情况
	调课 □  代课 □
	变动学时
	

	原上课安排
	    月    日星期  第  大节

课程名：     

地点：   

班级： 

	调整后上课安排
	    月    日星期  第  大节

地点：     

任课教师：

	调（代）课原因
	任课教师签字：                     年    月    日　

	开课单位审批
	分管研究生工作领导意见：

签字：                     年    月    日

	研究生处意见
	分管校长意见

	   签字：
                    年    月    日
	   签字：
                    年    月    日


注：1.调（代）课原因要填写清楚，不得简写为因事、因病，因病须有医院证明。

2.课程调整后需及时安排补课，不得顺延，上课安排情况可根据表中格式自行添加或删除。

3.调整时间跨度在两周及以上或学时在6学时及以上者，须经分管校长同意。
4.申请表经审批同意后，一份留存研究生处，一份留存开课单位，并由开课单位通知上课学生
