附件：
安康学院调（停）课通知单

	教师所在院系
	
	授课班级
	

	课程

名称
	
	任课教师

姓    名
	

	调课

事由
	

	调 课 方 案
	课程表授课计划
	调整方案

	
	
	周次
	星期
	节次
	地点
	周次
	星期
	节次
	地点

	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	如需更换任课教师，需注明任课教师姓名及其他情况：

	教研室意见
	                             签名：                年    月    日

	院系

意见
	      签名:                  年    月    日

	教务科意见


	签名:                

年   月   日
	教务处   意 见

	签名:               

年    月    日
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