	大華科技大學

教務處綜合業務組
	全學期調課申請單
	
	




單位：　　　　 申請人姓名： 　　　　　   申請日期：年    月    日
	調　　課　　明　　細

	申請調課教師
	同意調課教師
	同意調課教師

	原授課時段

	班級：　　　　　　　

星期：　　節次：　　
科目：　　　　　　　
授課教師：　　　　　
	班級：　　　　　　　

星期：　　節次：　　
科目：　　　　　　　
授課教師：　　　　　
	班級：　　　　　　　

星期：　　節次：　　
科目：　　　　　　　
授課教師：　　　　　

	擬對調時段

	班級：　　　　　　　

星期：　　節次：　　
科目：　　　　　　　
授課教師：　　　　　
	班級：　　　　　　　

星期：　　節次：　　
科目：　　　　　　　
授課教師：　　　　　
	班級：　　　　　　　

星期：　　節次：　　
科目：　　　　　　　
授課教師：　　　　　


申請調課教師簽名：　　　　　　　　　申請調課教師簽名：　　　　        　   
同意調課教師簽名：　　　　             

同意調課教師簽名：　　      　  　     
系主任簽核：                    

綜合業務組組長：                    
教務長： 　　　　　        　 
※請調課教師說明原因(附上課表)：











※：系上已確認並未違反排課原則








