大理大学教师授课变更审批表

教学学院：                            授课专业：                      
授课班级：                            编    号：            

	课程名称
	
	性质
	
	开课周
	第   周至第  周

	总学时
	        学时
	周课时
	
	开课学期
	

	申请项目
	延课/停课/补课/代课

	申请原因及事由：
                                                 申请人签字：

                                                        年    月    日

	原授课时间及地点：

	调整后授课时间及地点：

	教研室意见：

教研室主任签字：
年    月    日

	系院意见：

系院领导签字：            （系院盖章）
年    月    日

	运行科审核：

负责人签字：

年    月    日

	教务处审核：

处领导签字：

年    月    日


注：此表一式二份，审核同意后，交教务科一份，系院自留一份。

