中華醫事科技大學    學年第    學期教學管理相關事項回覆表

     第    週     年     月     日            編號：                    
□巡堂異常狀況         □反映事項            □其他                     
	受文者
	                   (系)
	姓名
	                  老師

	事項
	待改善事項: □秩序不佳 □教師遲到 □教師未到 □其他                


	事由
(記錄內容)
	

	擬辦
	

	回覆說明
(受文者)
	

	
	                     簽名:

	複閱

(系主任)
	

	承辦單位
	會辦單位
	決    行

	註冊

課務組
	
	人事室
	
	主任
秘書
	

	教務長
	
	
	
	校長
	

	備註
	1.表單以密件處理，相關單位請留意當事者個人隱私，並依本校巡堂實施要點辦理。
2.受文者如對事由(記錄內容)有異議時，請提出具體回覆說明。

3.表單由受文者送各系(所)主任或中心主任複閱後於收到通知後3日內送交註冊課務組憑 

 辦。


