福建中医药大学调(停)课申请表（研究生课程）
20     ～20      学年第      学期
	申请人

姓　名
	
	授　　课

班　　级
	

	调(停)课

名　　称
	
	调(停)课

时　　间
	

	申请类型
	□1.调课  □2.补课  □3.停课节 □4.调换教室 □5.调换教师

	调(停)课

原　因
	                             申请人：
                             联系电话：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	调 整 方 案

原课程安排

拟调整安排

周次

星期

节次

教室

周次

星期

节次

教室

教师



	教研室意见
              签字：

年　　月　　日
	所在单位意见：

签字盖章：

              年　　月　　日

	研究生院接收调停课申请时间：
	研究生院调停课经办人：

	研究生院
意见
	                               负责人：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　日


注：1.非病假原因调（停）课，必须提前三天向研究生院提交申请申请报告；

2.所有课程的调（停）课以研究生院通知为准，未经同意任何人不得擅自调（停）课。
