[bookmark: _GoBack]河南国医学院调（停）课申请表
学院（部）： 
	课程名称
	
	任课教师
	

	专业/班级
	

	调（停）课
原因
	

	原上课时间
（周/课节）
	
	原上课地点
	

	补课时间
及地点
（周/课节）
	
	补课
教师
	

	教研室主任意见
	






签字：

年   月    日
	主管教学院长（副主任）
意见
	






签字：
（公章）
年    月    日


注：1.申请须在调（停）课前办理完毕；2.系统调整后，任课教师须提前通知学生调（停）课、补课安排。3.因病申请调（停）课，须出具医院医疗证明；因事申请调（停）课，应出具会议通知或相关证明材料；有其它正当理由申请调（停）课的，也应出具相关的证明材料。


