新竹市東區三民國民小學調課申請單
	申請人
	
	申請日期
	______年______月______日

	事由
	

	原上課時間

(日期/星期)
	/
星期(       )
	/
星期(       )
	/
星期(       )
	/
星期(       )
	/
星期(       )
	/
星期(       )
	/
星期(       )

	班級
	
	
	
	
	
	
	

	節次
	
	
	
	
	
	
	

	原來科目
	
	
	
	
	
	
	

	調課後時間
(日期/星期)
	/
星期(       )
	/
星期(       )
	/
星期(       )
	/
星期(       )
	/
星期(       )
	/
星期(       )
	/
星期(       )

	班級
	
	
	
	
	
	
	

	節次
	
	
	
	
	
	
	

	對調科目
	
	
	
	
	
	
	

	該科

任課教師
	
	
	
	
	
	
	

	教學組長：
	教務主任：
	校長：


※此表由需要調整課務的老師提出申請
