广州大学研究生课程调停课申请表

院（研究所）：

	教师姓名
	
	硕士点名称
	

	课程名称
	
	授课对象
	

	调课

停课

原因
	

	原授课时间
	补课安排

	周次
	星期
	节次
	教室
	周次
	星期
	节次
	教室

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	学院（研究

所）意见

（至少提前一天提前申请，事后不予办理按异常处理）
	                                工作秘书签名：            

主管院长签名：

（公章）

                                              年   月   日

	研究生院
审批意见
	                                    主管签名：

                                          年   月   日


注：1、本表填写一份后交研究生院审批，经审批后的调课单报学校课管中心（文

新108室）备案以安排补调课相关事宜。

2、调课时必须注明补课时间、地点。

3、本表送审时请附证明材料（会议通知、医院证明等），供审批用。

