國立高雄師範大學    學年度第    學期教師調補課申請單

任課教師姓名：____________________　　　 教師課務代碼（五碼）：_________
	科目代碼
	科  目  名  稱
	班別
	原　上　課　時　間
	擬　調　動　時　間
	調動原因代    碼

	
	
	
	___月___日星期___
第　　　　節
	___月___日星期___
第　　　　節
	

	
	
	
	___月___日星期___
第　　　　節
	___月___日星期___
第　　　　節
	

	
	
	
	___月___日星期___
第　　　　節
	___月___日星期___
第　　　　節
	

	填表說明：

一、申請單原則由任課教師提出，若由系所科主管提出調動者，請先知會任課教師。

二、調補課以不影響其他科目時間，不造成學生選課衝堂為原則。

三、擬調動時間請確實填寫，以利電腦鍵檔統計。

四、調動原因代碼：

1：公差　2：公假　3：事假　4：病假　5：喪假　6：產假　7：自調　8：其他（請註明）

五、特別節次：第五節（12:30-13:20）　第T節（17:30-18:20）　第A節（18:20-19:10）　

第B節（19:15-20:05）　第C節（20:10-21:00） 第D節（21:05-21:55 )

六、本表暨教師課務代碼可自教務處課務組網頁下載及查詢。



甲聯：系（所、科）公告                                 （權 責 單 位 章 戳）       

　　此　　致                                             

授課班級所屬系（所、科）主管

教務處課務組(研教組)

　　　　　　　　　　　　　　　         

任課教師簽章：____________________

                          年  　月  　日

乙聯：授課教師存查
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