   進修學院   學年度第  學期調動教室申請表

 申請班級：                            申請日期：
	科目名稱
	原上課

教  室
	異動後

教 室
	異動時間
	申請理由
	授課老師簽    章
	管理教室
系主任簽章

	
	
	
	第__節至第__節
	
	
	

	
	
	
	第__節至第__節
	
	
	

	
	
	
	第__節至第__節
	
	
	

	
	
	
	第__節至第__節
	
	
	

	
	
	
	第__節至第__節
	
	
	

	
	
	
	第__節至第__節
	
	
	


	申請人(班長)

手機：
	原教室系承辦人

	原教室系主任簽章



	  教室異動系承辦人
	教室異動系主任簽章
	教務組承辦人



	 教務組長

	
	


注意事項：本表經簽准後，正本由教務組留存；影本由申請班級自行公佈；
並於公佈後實施。                                                                                                  

  96.10.7                                        

