台南應用科技大學 進修部 教師調補課單
                                                          申請日期：      年     月    日
	擔　任　課　程　時　間
	預定調補課時間
	處理方式
(請勾選)
	代課或互
調授課教
師「簽名」

	班　級
	科　　　目
	月
	日
	星期
	節次
	月
	日
	星期
	節次
	教室
	自行補課
	請人代課
	互調授課
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	假別
	
	教師
簽章
	
	進修推廣中心
教務組長
	

	教師
職號
	
	系
主任
	
	進修推廣中心中心主任
	


附註：1.若因應課程需求而調動課程者，請假日期欄位免填寫。
※本表提供老師「調動上課時間」用，需調動上課地點者，請另填「調動上課地點申請單」。
複查情形：(請班代表於教師補完課後，詳細填寫並送回進修推廣中心查核)
	補課日期
	節次
	補課情形
	承辦人
	進修推廣中心
教務組長
	進修推廣中心中心主任

	年   月   日
	
	□如期補課
□改期補課
□未補課
	
	
	

	年   月   日
	
	□如期補課
□改期補課
□未補課
	
	
	

	年   月   日
	
	□如期補課
□改期補課
□未補課
	
	
	


保存期限：一年
                                                    文件編號：evel-5-031-03

