南昌大学医学部教师调课、停课、代课、补课审批表
	教师姓名
	
	所属教研室
	

	讲授课程
	
	授课专业年级班级
	

	主

要

原
因
	

	课  表  安  排  情  况
	调  整  后  方  案

	课程名称
	周次
	星期
	节次
	教室
	授课教师

姓名职称
	周次
	星期
	午别
	节次
	教室
	授课教师

姓名职称

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	停课迄止时间：自第        周星期        起至第        周星期       止

	教研室意见
	   教研室主任：             年   月   日

	所在部门意见
	部门领导：                年   月   日

	教务办意见
	教务办负责人：                年   月   日


说明：1、报批时，请附有关证明（如准假单、医院证明等），供审批时参考。

2、审批后，此表一式4份（可复印），一份送所在教研室、一份送所在部门教学管理办公室、二份送学院教务办（教务科、质量管理科）存档。

