
 

 
广西医科大学文件  

桂医大教〔2013〕37 号 

 
关于印发《广西医科大学本科教学课程 

调课管理规定》的通知 
 

各单位： 

现将《广西医科大学本科教学课程调课管理规定》印发给你

们，请认真贯彻执行。 

 

附件：广西医科大学本科教学课程调课管理规定 

 

 

广西医科大学 

2013 年 9 月 2 日 

 

广西医科大学校长办公室             2013 年 9 月 2 日印发 

校对：莫书荣   录入：莫书荣 
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附件 

广西医科大学本科教学课程调课管理规定 

 

为确保本科教学在全校工作中的中心地位，进一步规范教学

秩序，限制本科生课程的随意调整，特制定本规定，请各学院（系）

严格执行。 

本规定的课程对象是所有为全日制本科生开设的课程。调课

包括变更课程名称、调整上课时间、上课地点、课时数、调换任

课教师、临时停课等行为。 

在每学期课程排定后，不允许学院（系）或教师随意调整课

程，教师应合理安排教学、科研、社会活动、个人生活等，避免

其他事情对教学工作的影响。如教师确遇特殊情况或突发事件，

需要调课，须按下列规定进行报批审核。 

一、个别性调课 

个别性调课审批权在教务处。每学期各开课学院调整课程学

时数量不得超过该学院总开课程学时数的 0.2%。 

任课教师遇有下列情况之一，应由教师本人（或委托教研室

教学秘书）提前 3天填写调课申请表，并附医院证明（急症除外）

或会议通知、各类证明材料，提出相应补课方案或其他补救措施

并与上课同学达成一致意见后，提交所在学院，经由分管教学副

院长审核签字后，报教务处教务科，经分管处长批准后方可调整。 
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（一）因病无法正常上课（须医院提供相关证明，不占调课

学时数的总额度）； 

（二）因参加省级以上党代会或者党的委员会（全会）会议，

参加各级人代会及其常委会会议，参加各级政协会议及其常委会，

参加民主党派省级以上委员会会议，参加省部级政府机构或省级

以上司法机关的咨询会议，以及根据司法机关的通知、传票等参

加诉讼、出庭作证或者提供其他司法协助等情形； 

（三）国际会议或者全国性学术会议并担任重要角色（大会

组委会成员、主要报告）； 

（四）因重大科研项目申报、验收等无法更改时间的重要科

研活动（本人为项目负责人）； 

（五）其他不可抗力导致的无法正常上课。 

（六）除以上五款的临时性调课外，涉及课程取消或长时间

更换授课教师等永久性调课，尚须教务处处长、教学副校长审核

批准后方可实施。 

二、统一性调课 

因全校性重大活动需要临时调课（停课）时，应由主办单位

向教务处提出书面申请，经报校长办公会议讨论批准后方可调整。 

学校责成教育评价与教师发展中心及时监控教学运行状态，

如发现未经教务处审批的调课事件，由教育评价与教师发展中心

按有关教学管理规定严肃处理并作全校通报。各学院（系）调课
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情况统计将作为考核指标纳入到各学院（系）的教学工作年终考

核中。 

本规定自印发之日起实行，由教务处负责解释。 

 

附件：1.广西医科大学个别性调课申请表 

2.广西医科大学统一性调课申请表 
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附件 1 

广西医科大学个别性调课申请表 

申请人  联系电话  

学  院  教研室  

课程名称  授课专业年级班组  

原授课时间  调整后授课时间  

原授课地点  调整后授课地点  

原授课教师  调整后授课教师  

调课理由 
 

教研室意见 
同意。 

教研室主任签字：                  年    月    日 

学院意见 

    本学期：本学院本科授课总学时数为    学时，已调整授课

学时数为    学时（不含因病调整的），加本次调整课时数后占全

院总学时数的    %（须控制在 0.2%内）。 

同意。 

分管教学副院长签名：                   年   月   日 

教务处意见 

    同意。 

分管副处长签名：                       年   月   日 

处长签名（永久性调课）：                年   月   日 

学校意见 
同意。 

分管教学副校长签名（永久性调课）：          年  月  日

教务科处理记录 

 

 

处理人签名：                         年    月    日 
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附件 2 

广西医科大学统一性调课申请表 

主办单位  联系人电话  

调  课 

      年   月   日 第   节至第   节的              专业 

       年级        班的各门课程因全校性重大活动需要临时

调整，调整后的上课时间及地点由教务处统一安排。 

停  课 

      年   月   日 第   节至第   节的              专业 

       年级        班的各门课程因全校性重大活动需要临时

停课，停课的各课程的相关内容由同学自学，不再统一补课。 

调课（停课）理由 
 

主办单位意见 
    同意。 

负责人签名：                         年    月    日 

教务科拟补课安

排 

本次调课后所有课程上课时间安排在      年   月   日

的第    节至第    节进行补课，原上课地点不变。详细安排以

书面通知为准。 

教务处意见 
    同意。 

处长签名：                             年   月   日 

学校办公会意见 
同意。 

分管教学副校长代签名：                 年   月   日 

教务科处理记录 

 

 

处理人签名：                         年    月    日 
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