(本聯推廣教育中心存)                                                  （請申請單位將二聯填妥後送至研發處推廣教育中心）
	調 課 申 請 單
所授課程「       」，原上課時段為   月   日   星期    時間：    ，在           教室上課，因                ，故改   月   日   星期     時間：         在         教室，補（上）課壹次/上課至本學期結束。
                         主管：
備註：1、異動上課時間之調課申請，請檢附全班學生簽名同意表（如附件）。
       2、校外教學請填校外教學申請表。
      
年       月       日


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 (本聯公告用)
	研發處推廣教育中心 公 告
            所授課程「                」，原上課時段為   月   日   星期    時間：
在               上課，因                ，故改   月   日   星期     時間：         
在         教室，補（上）課壹次/上課至本學期結束。
年      月     日




調課申請單附件—學生簽名同意表
	課程名稱
	
	開課系所
	
	填表日期：  年  月  日

	   學   生   簽   名   區

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


任課教師簽名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
