臺南市私立長榮女子高級中學課程調動申請單
申請日期：  年  月  日
	申請人
姓  名
	
	調 動
方 式
	□本人調動
□與他人互調

	調 動
事 由
	

	
	(例如：行政業務配合、提升教學品質、班級經營需求…)

	調 動
時 間
	自    年  月   日   至   年  月  日

	調 動
說 明
	餐一孝星期四第1節與第3節互調

	
	(請以文字敘述說明，並在下表以箭頭或指示符號等標註)

	
	星期
節次
	一
	二
	三
	四
	五

	1
	 8:10
 9:00
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	2
	 9:10
10:00
	
	
	
	
	

	3
	10:10
11:00
	
	
	
	
	

	4
	11:10
12:00
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	5
	13:20
14:10
	
	
	
	
	

	6
	14:20
15:10
	
	
	
	
	

	7
	15:20
16:10
	
	
	
	
	



※注意事項：
一、請填寫本申請單後繳交至教學組，經主管核准後由教學組發布調課通知。
二、若未依照上述程序辦理而私下調動，因此導致問題均由當事人自行負責。

申請人簽名：                 課程互調教師簽名：
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	教學組長
	
	教務主任
	
	校長
	



