西 北 大 学 教 师 调 停 课 申 请 表
                                           编号：
	院  系
	
	教师姓名
	
	上课
教室
	

	
	
	联系电话
	
	
	

	授课班级
	
	课程
名称
	
	授课
时间
	

	调整原因
	（详细说明原因，提供证明材料件作为附件）

	申请类型
	调    课 （   ）    更换教师 （   ）

	补课时间
	
	补课教室
	

	院系意见
	                           教学院长签字（公章）：
                                    年    月    日

	教务处审核
	   公章：          年  月  日

	学校
主管
校长
审批
	签字：

       年   月   日


注：此表一式两份，一份留院系，一份留教务处教务科备案。补课申请教室可直接前往教务处教务科办理。

……………………………………………………………………………

西北大学补课使用公共教室审批表
                                         编号：

经审查，同意将         教室于     月    日第       节 


开放供                         （单位）用于补课使用。


                                           教  务  科


                                           年   月   日








