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                 學年度  第     學期


         中山醫學大學教師□調課/□補課申請表    
  申請日期：  年  月  日

	班級
	課程名稱
課程代號 
	原授課時間、地點、教師
	擬調課時間、地點、教師

	
	
	星期
	節次
	教室
	授課教師
	星期期
	節次
	教室
	授課教師

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	單次調課
	       月          日
	      月           日

	全學期調課
	月   日  ～  月    日
	月   日  ～  月    日

	調課原因
	□出國、參加機關會議 (必須檢附證明文件)  □全學期上課時間調動
· 更換教室                               □更換教師
· 其他(必須註明原因及檢附證明文件)

原因：

   

	註冊課務組

組長
	註冊課務組

承辦人核查
	院長
	系所主管
	申請人

	
	
	
	
	

	作業規定

	一、教師因故需申請調課者，請填寫「教師調課申請表」，經授課系 （所）主任、院長同意，送課務組核查上課教室確無衝堂後，於上課三日（含）前（扣除假日後）由授課系（所）通知學生。

二、課程若於網路初選後需更改全學期上課時間，授課教師協調已選課同學同意後，至遲於加退選開始前一天（含）將簽准之「教師調課申請單」送教務處，逾期不得再要求更改，並附所有修課同學簽名同意書，以保障所有修課同學的權益。
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