
中山大学调停课申请表

	申请单位
	单位名称
	

	
	任课教师
	姓名：           联系电话：

	申请课程
	课程名称
	

	
	原上课时间
	第  ～  周，星期  ，第  ～  节     （不够另加）

	
	原上课地点
	校园：        教学楼：          课室：

	调停类型
	□变更上课地点（上课时间不变）；  □病假；  □其他

	调停原因
	（请填写具体事由）



	调停时间
	（属于“变更上课地点”的不用填）

第  周，星期  （日期：            ），第  ～  节    （不够另加）



	补课计划
	补课时间
	第  周，星期   （日期：            ）第  ～  节

	
	补课课室

类型
	可容纳  人，是否使用多媒体：  （有特殊要求可另加）

	申请单位

审核意见
	（须填写具体审核意见）

 主管负责人签字：             日期：                

                             （单位公章）

	教务部

审批意见
	主管负责人签字：             日期：                

                             （单位公章）

	
	批准补课地点
	


教务部制表


