临时调课单
	授课教师
	
	课程名称
	

	授课班级
	

	原授课
时间
	年    月    日（星期     ）
	教室
	

	调课后的
授课时间
	年    月    日（星期     ）
	教室
	

	调课原因
	

	院系领导
意见
	                       签字：


填表时间：    年   月   日

（调课）补课完成情况回执单
	授课教师
	
	课程名称
	

	补课班级
	

	原授课
时间
	年    月    日（星期     ）
	教室
	

	补课时间
	年    月    日（星期     ）
	教室
	

	授课教师签字
	
	班级学委签字
	


填表时间：         年    月    日
备注：补课后，此表由学习委员填写并送交教务科备案
