           补    课    单            编号：
	教师姓名：                         所在教学单位：                        年     月     日

	补课课程信息
	补课时间
	补课教室

	1.     级         专业    班

课程名：                     
	第   周星期    第    节（   月   日）
	 

	2.     级         专业    班

课程名：                     
	第   周星期    第    节（   月   日）
	 

	是否按调课单正常完成补课
	

	学习委员签名
	

	教学院系核查情况
	


1.所有周次信息请按照实际教学周次填写，编号与教师临时调课单编号保持一致。
2.一式两份。教师按时完成补课填写后送交教师所在教学院系。院系每周组织核查汇总后送教务处教学质量科一份，教师所属教学单位一份留存备查。
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