	台南應用科技大學進修部教師調動上課地點申請單
填表日期：    年    月    日     

	排 定 課 程 時 間
	原排
上課
地點
	更換
上課
地點
	調動次數(請勾選)

	班 級
	科       目
	月
	日
	星期
	節次
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	□本次
□全學期(自     月     日起)

	
	
	
	
	
	
	
	
	□本次
□全學期(自     月     日起)

	
	
	
	
	
	
	
	
	□本次
□全學期(自     月     日起)

	
	
	
	
	
	
	
	
	□本次
□全學期(自     月     日起)

	
	
	
	
	
	
	
	
	□本次
□全學期(自     月     日起)

	
	
	
	
	
	
	
	
	□本次
□全學期(自     月     日起)

	教師簽章
	
	系主任
	
	進修推廣中心
教務組長
	

	教師職號
	
	進修推廣中心承辦人
	
	進修推廣中心
中心主任
	


※本表僅提供「上課地點調動」用，須調動上課時間者，請另填「教師調補課單」。
保存期限：一年
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