体育学院调课/补课情况反馈表
	开课学院
	
	教师姓名
	
	职称
	

	课程名称
	
	教学班级
	

	周学时数
	
	
	

	原授课时间
	      年  月  日星期    第   周 第    节

	调整后时间
	      年  月  日星期    第   周 第    节

	调课原因
	
	调整后教师
	

	调整类别
	1.   临时；2.  永久；3.   本人；4.  替上；5 .  停课6.  其他



	情

况

反

馈
	学生干 部
	是否按批准情况上课：   是；   否

学生干部签字(两名以上)：         
                         年    月    日

	
	上课
教师
	上课班级:
上课内容:

上课出勤情况:

其他说明:
上课教师签字:              年    月   日


注：调整类别可多选。本表与教务系统调课情况一致，每班一份。上课后于一周之内交回教学科研管理办公室存档。



















































