教师因故调课、代课或停课申请单（实验实践课）
____________学院______________系       ______________ 实验教学中心 

实验课程名称(年级) ______________
	原上课时间：
周___ ______节（__月__日）

周___ ______节（__月__日）
	原上课地点：
（         ）
（         ）
	原任课教师：


	现上课时间：
周___ ______节（__月__日）

周___ ______节（__月__日）
	现上课地点：
（         ）

（         ）
	现任课教师：


	调课、代课或停课原因：
                                     申请人：

                                     日  期：  ______年___月___日

	系主任意见及签名：
	学院教学副院长或总支书记意见及签名：

	实验教学中心主任签名：
	教务处领导意见及签名


备注：教师因故调课、代课或停课必须填单申请，经系主任、教学副院长或总支书记、实验教学中心主任、教务处领导签字同意后，由实验教学中心提交至教务处实践教学管理办理室（奉贤校区图文信息楼805室）。办妥后，由实验教学中心及时通知学生和任课教师。（特别地，病假需附医院开具的病假单）
                                                  _
