新乡学院调停课/补课审批表
	授课教师
	
	教学单位
	

	课程名称
	
	授课班级
	

	原上课

时间教室
	        月   日（星期   ）第   ~   节（          ）

	调停课/

补课原因
	

	补课

时间教室
	        月   日（星期   ）第   ~   节（          ）

	审批意见
	教学单位主管领导签字：       

（公章）

年    月    日
	教务处主管领导签字：       

（公章）

               年    月    日


 20    ~ 20     学年第     学期
注：本表适用于临时调换课程时间、教室、教师及补课审批；因病调课应出具医疗证明，因会、因事调课应出具会议通知或其他证明材料。
新乡学院补课回执单
	补课确认
	班长或学习委员签字：

	教学秘书签字：

年    月    日


注：补课完成后，本单由学生院系确认；补课后两日内分别送教务处(原件)、学生院系和课程承担部门(复印件)存档。
