    學年度第   學期    教師調課申請單
	學系
	　
	申請日
	年        月     　日

	教師姓名
	總時數
	調課前每天上課節次
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	說明：

(1)請留意欲調時間，是否所有同學均不衝堂。

(2)調課申請自開學日起至加退選前一天止，逾期不予受理。

(3)本單請送註冊課務組，並於隔日上網查詢。
	任課教師簽名：

	
	承辦人：
	分機：

	核 簽
	系主任意見
	

	
	註冊課務組
	


