南臺科技大學視覺傳達設計系 課程時間與教室異動申請表
課程異動期間：                                　　  (請依序填寫學年度、學期、日期)
上課班級：                        　　　　  　　課程名稱：                          
異動類型：
□上課時間異動，原時間：　　　　     　　　　　　　異動後時間：　　     　　　　　　　
□上課教室異動，原教室：　　　　     　　　　　　　異動後教室：　　　     　　　　　　
申請原因說明(以下請電腦打字)：

此申請需經全體同學「同意」並於以下簽名後，務必線上系統申請異動由主任及課教組簽核
	修課學生姓名
(請電腦打字)
	學生簽名
	修課學生姓名

(請電腦打字)
	學生簽名
	修課學生姓名

(請電腦打字)
	學生簽名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*表格欄列不夠，可自行新增
申請老師簽名：       　　　　　　   　　          　日期：　　　　　　　　　　　　　　　　
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
系主任擬辦：□同意　　　　　□不同意　　　　　□其他：               　　　　　　　　      
系主任簽核：           　    　　　　　　      　　日期：　　　　　　　　　　　　　　　　　
此表簽核後，正本系辦存查、申請老師存查副本

