附件1：
长春大学重修课程辅导方式安排表
	教师姓名
	
	所属学院
	

	课程名称
	

	课程学时
	
	课程学分
	
	课程原安排周数
	

	本 重 修 课 程 安 排

	辅导方式
	安排地点
	安排时间
	安排周次

	插    班
（插入当学期正常课程中，时间、地点与教师课程表一致）
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	单独辅导
（教师需确定辅导时间、地点，辅导总学时需与原课程总学时基本一致，并告知相关学生）
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	任课教师签字：
 年     月    日   

	系主任签字：
 年     月    日   

	教学院长签字：                                      

（盖章）         
 年     月    日

	备 注：


注:此表一式两份，交院办、教务处存档。
