
114學年度第1學期全學期調課申請單 
NO:             ​ 繳交時間: 

編號 班級 擬調動科目 星期 節次 申請教師簽

名 被調動科目 星期 節次 被調動教師簽名 備註 
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2           

3           

4           

5           

 
1.​ 申請教師及被調動教師均須簽名方具效力。 
2.​ 請勿調動的時間：各科的共同時間、高二週五第5節彈性學習、高三週五第7節彈性學習、及其他多元選修課程時間。

(多元選修課程時間可至教學組網頁查詢) 
3.​ 除原先的電腦排定結果，請勿調成全天無課。 
4.​ 調動前請自行注意專業教室是否可調動，如無法調動，將不再多給申請時間。 
5.​ 114年9月2日 (一)中午12時前提出申請，逾時不候，感謝您的協助與體諒。 
6.​ 114年9月8 (一)開始，正式課表生效。  


