	□公 假
	新北市屈尺國民小學 調課單
	

	□事 病 假
	
	

	□其 他（                    ）
	
	填單日期：　　年　　月　　日

	班級
	課程科目
	原授課時間
	調動（調整）時間
	與申請人調課之

任課教師簽名
	備註
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	說明
	1. 如欲申請調課之教師請事先提出，調課時間原則上安排於同一週。
2. 會簽流程：填單教師簽名→調課任課教師簽名→教學組簽核→教務主任簽核。
3. 會簽流程目的為使各調課及被調課教師皆能明瞭所調整之科目及時間，以方便上課。
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程序
	申請教師
	教學組
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------撕開
通知聯：貴    年    班 ______年______月______日第______節 調至 ______年______月______日 第 ______節    教務組 
