108學年度第一學期淡江高中長期調（補）課申請單
填單日期：　　年　　月　　日
	班級名稱
	申  請  者　授　課　時　間
	與  對  方  教  師  調　動　時　間
	受調課
教師簽名

	
	星期
	節次
	科目
	星期
	節次
	科目
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	原因說明
	
	申請日期
	　　　　年　　　　月　　　　日

	簽章
	1.申請教師
	2.教學組長
	3.教務主任

	
	
	
	

	備註
	1.教師調課申請最遲於開學第二週星期五(9/6)中午前提交（突發事件除外）。
2.調課原因說明請務必充分說明，是否同意調課決定權在主任，理由不夠充分一律不予以調課。

3.請原任課教師親自辦理。
4.本單可於本校網路資料櫃(教務處網頁下載，打字、手寫均可。


