吉 林 大 学 临 时 停 课 申 请 单
	任课教师
	
	所在单位
	

	任课课程名称
（课程起止周）
	
	授课对象
	        年级               学院
           专业          班

	课程时间
	第      周星期      （     月    日）第       节            课（上课地点：              ）

	临时停课原因
（需附相关材料）
	任课教师签名：         申请时间：   

	补课时间
	
	补课地点
	

	主管部门/
所在学院

意见
	负责人签字：        公章

年    月    日
	教务处意见

	签字：        公章

        年    月    日


﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍

吉 林 大 学 临 时 停 课 通 知 单

	任课教师
	
	所在单位
	

	任课课程名称
（课程起止周）
	
	授课对象
	        年级               学院
           专业          班

	课程时间
	第      周星期      （     月    日）第       节            课（上课地点：              ）

	临时停课原因
（需附相关材料）
	任课教师签名：         申请时间：   

	补课时间
	
	补课地点
	

	主管部门/
所在学院

意见
	负责人签字：        公章

年    月    日
	教务处意见

	签字：        公章

        年    月    日


﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍

吉 林 大 学 临 时 停 课 通 知 单
	任课教师
	
	所在单位
	

	任课课程名称
（课程起止周）
	
	授课对象
	        年级               学院
           专业          班

	课程时间
	第      周星期      （     月    日）第       节            课（上课地点：              ）

	临时停课原因
（需附相关材料）
	任课教师签名：         申请时间：   

	补课时间
	
	补课地点
	

	主管部门/
所在学院

意见
	负责人签字：        公章

年    月    日
	教务处意见

	签字：        公章

         年    月    日


PAGE  
注：1.临时停课应填写此表，所列项目请务必填写完整，上课时间按教学周次及节次填写，例：第8周（4月17日）周一1.2节。

2.此表一式三份，教务处（校区教务办）、开课单位、教育技术中心各一份。

3.临时停课申请应至少提前五个工作日到教务处教务科办理。


