淡江高中____學年度第___學期

課堂教師申請學生使用手機申請表
	申請老師
	
	聯絡分機
	

	課程名稱
	

	班級
□非跨班選修
	
	班級導師
(簽名或蓋章)
	

	□跨班選修，跨班選修統一由實研組長通報導師，班級及班級導師可不填

	手機使用日期
	   年  月   日

星期______
	手機使用時間 
	第_____節

其他____________

	課程內容使用手機目的
	

	申請日期
	    年   月   日
	(請於欲使用時間之前一周完成申請)

	審核及回應
	教學組長
	實研組長(選修)
	教務主任

	
	學務主任
	校長
	 □通過□不通過

   年  月   日

	備註
	


