    學年度 第     學期 排課配合申請表

	教師姓名
	
	申請日期
	

	申請配合期間為　　月　　日至　　月　　日

	可排
	　星期　　第　　堂至第　　堂~星期　　第　　堂至第　　堂

及星期　　第　　堂至第　　堂~星期　　第　　堂至第　　堂

及星期　　第　　堂至第　　堂~星期　　第　　堂至第　　堂

	不排
	　星期　　第　　堂至第　　堂~星期　　第　　堂至第　　堂

及星期　　第　　堂至第　　堂~星期　　第　　堂至第　　堂

及星期　　第　　堂至第　　堂~星期　　第　　堂至第　　堂

	事由
	


註：本申請表為利教學組排課之用，教學組將盡可能依老師所申請之正當性及時間內作考量，但不保證一定依所申請之時間排課。

