環球科技大學       系     學年第  學期課程異動申請單

	選課

代碼
	科目名稱
	班級
	原 課 程
	異 動 後 課 程

	
	
	
	星期/

節次
	教室
	教師
	星期/

節次
	教室
	職工編號
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	課程異動原因
	

	所系（科）主管簽核
	

	加會資訊安全維護組
(異動電腦教室)
	

	教務處查核
	課程發展組組長            教務長

	註：1.本表依據「環球科技大學排課作業實施要點」及「環球科技大學教師請假調課補課代課辦法」制定。
2.其他相關規定，請查閱人事室「環球科技大學教師差假管理辦法」及相關行政命令。

3.如涉及時間異動，並須符合「環球科技大學排課作業實施要點」中第七條之規定，須附原課程修課學生簽名同意書。

4.如涉及異動電腦教室，請加會圖書資訊處資訊安全維護組。
*教師異動請務必填寫教師職員工編號。


申請日期：     年     月     日
環球科技大學 課程異動學生簽名同意書
選課代碼：                   科目名稱：                      

原上課時間：                 異動後上課時間：           共      位學生

	學　　號
	姓　　名
	學　　號
	姓　　名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


任課教師簽名：             年    月    日
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