114學年度配課及排課需求申請單

申請人：                             申請日期：      年      月      日

1、 配課需求：請註明原因，並請相關教師確認同意。
1. 需求：	__________________________________________________________________
            __________________________________________________________________
            __________________________________________________________________

2. 原因：		__________________________________________________________________
            __________________________________________________________________
              __________________________________________________________________

3. 已確認同意之相關教師：___________________________________________________

2、 排課表需求：請註明原因，並請相關教師確認同意。
1. 需求：		__________________________________________________________________
            __________________________________________________________________
__________________________________________________________________

2. 原因：			__________________________________________________________________
            __________________________________________________________________
            __________________________________________________________________

3. 已確認同意之相關教師：	___________________________________________________ 

教務處意見：_____________________________________________________________
            _____________________________________________________________
            _____________________________________________________________

教學組長：                 敬會：                   校長：


教務主任：



[bookmark: _GoBack]※本表請於7月15日（二）中午前交給教務處教學組，謝謝。
