高雄醫學大學  學年度    第    學期   教師調課申請表
	科    目     名     稱
	事                 由

	
	

	系           級
	

	
	

	授    課    教     師
	

	
	

	原授課時間、地點
	

	月
	日
	時
	講堂
	

	
	
	
	
	

	擬更改時間、地點
	

	月
	日
	時
	講堂
	

	
	
	
	
	


申請教師：                                     年      月      日

系主任：
課務組組長：

教務長：

備註：本申請表經教務長批示後，公布於教務處公佈欄。
