长春大学旅游学院调课（串课）、停课申请及审批单                                                                        
                                                                      系部编号：第    号
	申
请
教
师
填
写
	任课教师
	
	任课系部
	
	所在教研室
	

	
	课程名称
	
	任课专业班级
	

	
	课程异动具体原因：
课程异动安排：
第         周星期          第         节（         教室）调至

第         周星期          第         节（         教室）

申请教师签字：          年   月   日

	审
批
人
签
字
	系（部）干事意见：

签    字：             年    月    日

	
	教研室主任意见：
签    字：             年    月    日

	
	分院院长（部主任）意见：
签    字：             年    月    日

	
	教务处处长意见：

签    字：             年    月    日

	
	主管院长意见：

签    字：             年    月    日


注：1、申请调（串、停）课的教师原则上均应事先办理申请审批手续。因突发性原因不能提前办理本手续者，应在上课前电话向教务干事请假后及时补办手续。未办手续而上课异动者，均按教学事故处理。
2、本上课异动申请审批单一式二份，一份由院（部）保存，另一份报教务部备案。

