四川外国语大学调（停）课申请及审批表

	调（停）课程名称
	
	申请教师
	
	补课教师
	

	调（停）课院、系
	
	年级
	
	班级
	

	调（停）课日期
	
	第_____周
	星期____
	节次
	
	教室
	

	补课  日期
	
	第_____周
	星期____
	节次
	
	教室
	

	调（停）课原因：
                    申请教师签字：

                       年   月   日

	申请教师所在院、系负责人意见：

                  签字（盖章）

                      年   月   日

	补课核查：                            

学生姓名：          ，学号                ，联系方式：

学生姓名：          ，学号                ，联系方式：   


注：1.调（停）课申请表一式两份须提前报送教务处。

2.请提供至少两名补课学生的联系方式以备核查。

四川外国语大学教务处教务科制

以下由教务处教务科打印四川外国语大学教室借用单

………………………………………………………………………………………………………
