上海音乐学院教师本科课程补课登记表
              学年         学期

	任课教师
	
	联系方式
	

	课程名称
	
	授课对象
(年级、专业)
	

	原课程安排
	年月日：
星期：
节次：

教学地点：


	补课安排
	年月日：
星期：
节次：

教学地点：


	学生签字
	

	系主任签字
	年        月       日   


说明：1、集体课补课，由班级班长或课代表签字；个别课补课，由学生代表签字。
      2、教师补课后将此表交至教师所在系（部）办公室。
