山东体育学院 研究生课程教学  调停课申请表
（_________——_________学年 第_____学期）

	

调停课时间段
	
月   日至          月   日

	

申请调停课
原因
	


申请人（签字）                年    月   日

	
申请调停课程
	课程名称
	教学年级
	专业
	原来教学安排
	补课安排

	
	
	
	
	上课时间
	上课地点
	上课时间
	上课地点

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	研究生教育学院
意见
	            
                                                                分管领导签字                      年     月   日


                                                                                                   研究生教育学院培养办制表
