补 课 填 报 单
	课程名称
	

	停课原因
	

	停课班级
	

	停课时间
	20   年   月   日，第      节

	补课时间
	
	补课地点
	

	学习委员签名
	
	实验中心主任签名(非多媒体教室)；管理员签名(多媒体教室)；班主任签名(南校区)
	

	教师本人签名
	
	此表在补课结束后，由教师本人及时交上述教室管理人员，做为工作量计算依据。
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