滨州学院教师调、代、停课申请表

任课教师系别：                       时间：      年   月   日

	申请人姓名
	

	申请调课、代、停课

原因、时间
	

	调、代、停课涉及课程名、班级、节次、教室
	

	代课人姓名、学历、职称、所属系（部）
	

	补课安排情况
	经办人：

	教师所在系意见
	教研室主任：

	
	系主任（章）：              

	教务处意见
	                  年   月   日

	主管院长意见
	


注1：严禁教师私自调课、代课、停课，违者按《滨州学院教学事故认定及处理办法》处理。

注2：申请调、代、停课原因要写详细，不得简写为因事、因病，因病请假须有医院证明。

注3：调、停时间跨度在两周以上（含两周）或授课时间在6学时以上（含6学时）者，须经主管院长同意。
注4：此申请表经同意后，一份交任课教师所在系，一份交学生所在系。
