中華醫事科技大學
學年度第
學期 教師調補代課申請單

申請日期﹕
年
月
日
	教師姓名
	
	教師代碼
	

	假   別
	□公假 □事假 □病假 □喪假 □產假 □婚假 □其他            

	是否有重(補)修生？ □否   □是    人，處理方式﹕

	任課班級
	科目名稱
	處理方式
	原上課時間/教室
	調補課時間/教室
	相關教師或

代課教師簽名

	
	
	· 補課

· 代課

· 互調課
	週次：第
週


年
月
日

星期
第
節

教室：
	週次：第
週


年
月
日

星期
第
節

教室：
	

	
	
	· 補課

· 代課

· 互調課
	週次：第
週


年
月
日

星期
第
節

教室：
	週次：第
週


年
月
日

星期
第
節

教室：
	

	
	
	· 補課

· 代課

· 互調課
	週次：第
週


年
月
日

星期
第
節

教室：
	週次：第
週


年
月
日

星期
第
節

教室：
	

	
	
	· 補課

· 代課

· 互調課
	週次：第
週


年
月
日

星期
第
節

教室：
	週次：第
週


年
月
日

星期
第
節

教室：
	

	教務處課務組
(日.夜)
	
	系主任
	

	備註：

一、專(兼)任教師申請調補代課需與請假手續一併辦理。

二、專任教師線上請假直接夾帶附件資料即可；兼任教師採紙本須經由系主任核章。

三、教師調補代課以不影響該課程學生修課權益為原則，申請前須與全班同學確認無衝堂後（含重
    補修生），於授課日前3天提出辦理，以利審核及通知；若因故臨時無法授課者，應於原授課日
    後3個工作日內提出申請。

四、若有二科(以上)需互調或代課時，請於備註欄位填寫相關教師或代課教師。


