线上教学临时申请表

	课程代码
	
	课程名称
	

	上课时间、地点调整

	原上课时间
	
	原上课地点 
	

	线上教学平台
	
	预计恢复线下上课时间
	

	申

请
理

由
	任课教师（签字）： 
                           年  月  日

	学院意见


	主管领导（签字）： 
                          年  月  日


备注：请提供相应证明如红码黄码等截图、短信通知等
