
國立成功大學數位課程 
影片內容修改申請表 

 
學 年 度：　　　　      申請日期：     年     月     日 

教師姓名：　　　　       課程名稱：　　　　　　　　　　  

申請項目：⬜ 第一次試看片修改   ⬜ 第二次試看片修改    ⬜ 完整影片修改 

 
單元 影片時間 說明 

1-1 1:10-1:20 關鍵字 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

1.​ 本表格如不敷使用，請自行增加欄位。 
2.​ 本表格填妥後請繳回數位課程辦公室。 

 
 

                      授課老師簽名：                    


