华东理工大学研究生课程

因故调课、代课或停课申请单

学院：_                     课程名称                                   
	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：


	任课教师签名：
	学院分管副院长或其它分管领导意见及签名：

	研究生院领导意见及签名：


备注：教师因故调课、代课或停课必须填单申请，经学院分管副院长或其它分管领导签字同意后，由教务人员至研究生院培养办公室办理。办妥后，由开课学院及时通知学生和任课教师。同时，需附相应证明材料。
                                                  _______年___月___日
