新闻传播学院教师调课审批表

编号：        

	课程名
	 
	课程号
	
	属性
	 

	姓名
	 
	职称
	 
	职务
	

	调课事由及时间
	本人签字

年   月   日

	原定上课时间
	                 

	补课时间
	顺延。

                  

	系领导意见
	领导（签字）：                   年   月   日

	院领导意见

（请假类型）
	领导（签字）：                    年   月   日

	补课审核
	补课时间：                        补课地点：

教师签名：               时间：

                   学委签名：               时间：

                 系主任签名：               时间：


注：本表一式二份（申请及补课后），并让院系领导签字生效后返回院办。

