浙江大学临时调停课申请表

	课程名称
	
	开课单位
	

	任课教师

姓名
	
	任课教师所在单位
	

	上课专业
	
	上课地点
	

	任课教师电话
	

	上课

时间
	年   月   日（星期   ）第   -   节

	请假类别：公假（   ）、私假（   ）、病假（   ）   注：请在（   ）内打√

	具体

请假

事由
	

	补课

时间

安排
	年   月   日（星期   ）第    -   节



	教学班学生意见(特别注意：补课时间是否与其它课程冲突)

	开课单位审批意见

本科教学负责人（签名）：
单位（盖章）：

                                                      年   月   日

	补课

地点

安排
	                 教室管理人员（签名）：
       年   月   日

	教务处备案

 


                                                         教务处制

