
臺南市私立長榮女子高級中學教師排課需求申請表 

職稱 教師姓名 

申請日期： 

 年     月   日 

需求年度：    學年度 第    學期 

「不可」排課之時段請符號註記： 

一 二 三 四 五 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

其他排課需求敘述： 

原因：

審核結果： 同意   視情況將盡力配合 

為避免造成排課的困擾，若無特別因素，請於公告日期內完成申請，逾期不受理。 

教學組  教務主任 


