中信金融管理學院    學年度第   學期
教師全學期調課申請表
	學制
	
	開課課號
	

	系別班級
	
	科目名稱/
科目代碼
	

	原授課
時間
	星期   第  節至第  節
	擬改調課
時間
	星期   第  節至第  節

	原授課
教室
	
	擬改用授課教室
	

	調課原因
	

	申請日期
	年   月   日
	實施日期
	年   月   日

	該班修讀
總人數
	
	是否造成
學生衝堂
	

	說明：上述科目授課時間，業經全體修課學生同意調動，倘因此發生學生上課衝突，影響學期成績，概由本系(所)負責。

	任課老師
簽章
	
	開課系(所)
中心主管
簽核
	

	審
查
意
見
	教務處

承辦人
	
	教務長
核示
	


說明：
一、每學期開課後，教師若因特殊情況需要更動上課時間，應填具本表提出申請。
      二、請附網路上的修課名單及全體學生同意調課簽名表(附件一)。
三、若更動授課教室需至相關單位確認是否造成其他課程衝堂。
四、任課老師填妥申請單（親自簽名）→開課系(所)中心主管→教務處→教務長簽核。
五、本表經開課系(所)中心主管簽註意見後，送教務處續辦，核准後，影印送回原單位存查。

中信金融管理學院   學年度第   學期申請調課簽名單
班級：                                 授課教師：

科目名稱：                原授課時間：            異動後時間：

茲同意此課程上課時間異動，若有衝堂願依選課辦法規定所有衝堂科目學期成績都以零分計算不得異議。
	座號
	學號
	姓名
	同意調課(親自簽名)
	備註

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	

	25
	
	
	
	

	26
	
	
	
	

	27
	
	
	
	

	28
	
	
	
	

	29
	
	
	
	

	30
	
	
	
	

	31
	
	
	
	

	32
	
	
	
	

	33
	
	
	
	

	34
	
	
	
	

	35
	
	
	
	

	36
	
	
	
	

	37
	
	
	
	

	38
	
	
	
	

	39
	
	
	
	

	40
	
	
	
	

	41
	
	
	
	

	42
	
	
	
	

	43
	
	
	
	

	44
	
	
	
	

	45
	
	
	
	

	46
	
	
	
	

	47
	
	
	
	

	48
	
	
	
	

	49
	
	
	
	

	50
	
	
	
	

	51
	
	
	
	

	52
	
	
	
	

	53
	
	
	
	

	54
	
	
	
	

	55
	
	
	
	

	56
	
	
	
	

	57
	
	
	
	

	58
	
	
	
	

	59
	
	
	
	

	60
	
	
	
	

	61
	
	
	
	

	62
	
	
	
	

	63
	
	
	
	

	64
	
	
	
	

	65
	
	
	
	

	66
	
	
	
	

	67
	
	
	
	

	68
	
	
	
	

	69
	
	
	
	

	70
	
	
	
	

	71
	
	
	
	


附件一








