元培醫事科技大學 全學期課程時段調動申請表
	     學年度  第   學期
	申請日期：      年    月   日    

	授課教師：(請簽名)
	連絡電話：
	(電話)

(手機)

	一、異動資料

	授課班級 (學制/系別/班級)
	授課科目名稱(全名)

	(日間部            /         /         
(進修部            /         /         
(進專進院          /         /         
	

	時  段
	課程時段
	上課地點
	備註

	
	星期
	節次
	
	

	原課程安排
	
	
	
	

	調整後
	
	
	
	

	調整事由

(務必填寫)
	

	二、注意事項

	1、 申請程序：填妥「全學期課程時段調動申請表」→各教學單位主任→課務組→教務長→影本送回教學單位→教學單位公告並轉知申請之教師→完成。

2、 申請要項：
(1) 全學期課程時段調整乃由任課教師視實際需要，並附該門課程『所有』修課學生之簽名同意單，始得提出申請。

(2) 簽名同意單：請自行上網下載修課名單(點名單)，學生如有衝堂情況，則此調整案將不予同意。
(3) 須依照排課辦法規範調整，不符排課辦法將不予同意。
3、 經簽核通過，由課務組更新課程資料後，方能依照調整後之新時段、地點授課。
4、 調整後之地點如未填寫，將於簽核完畢後，由課務組安排適合之地點。
5、 請授課教師務必留下聯絡方式，以便緊急性通知。

6、 申請期限：請於開學2週內提出申請，逾期恕不受理。

	三、審核流程

	教師歸屬(學術)單位主管核章
	課務組承辦人員

審核意見
	

	
	課務組組長
	
	□同意申請

□請重新安排調動資料

	
	教務長
	


製表單位：教務處/課務組103年7月

