
内蒙古大学停课申请

	课程
	名  称
	修读方式
	学分
	周学时
	上课时间
	上课地点

	
	
	
	
	
	
	

	任课教师
	姓名
	所在学院
	授课对象
	所在学院
	专业
	年级
	听课人数

	
	
	
	
	
	
	
	

	申请停课原因
	

	申请停课时间
	年   月   日——   月   日
	申请停课次数
	

	拟申请补课时间
	

	任课教师（学院教务办公室）简要说明：

                     任课教师（办公室主任）签名：

                                                          年   月   日

	开课单位意见：

                                    单位领导签名（章）：

                                                 年   月   日

	教务处相关科室意见：

                                                       负责人签名： 

                                                           年   月   日


注：1、请按照停课原因附相关证明材料。如任课教师因生病无法及时填写此表，可由开课单位代为填写，病历后附。因学院集体安排活动造成的停课，由学院教务办公室填写此表。
2、本表由教务管理科、学院教务办公室分别备案保存。

