花蓮市中正國民小學  教師調課單

	教 師 姓 名
	
	年     班

	調 課 日 期
	年    月    日  星期（   ）

	調 課 原 因
	【  】公(差)假文號：（                                         ）
【  】其他：（       ）假（                                    ）

	調 課 情 形

	班級
	原訂課程日期
	節次
	課程
	原任課教師簽名

	
	改上課程日期
	
	
	任課教師簽名

	年

班
	     月    日星期（    ）
	四
	
	

	
	月    日星期（    ）
	
	
	

	年

班
	     月    日星期（    ）
	
	
	

	
	月    日星期（    ）
	
	
	

	年

班
	     月    日星期（    ）
	
	
	

	
	月    日星期（    ）
	
	
	

	年

班
	     月    日星期（    ）
	
	
	

	
	月    日星期（    ）
	
	
	

	年

班
	     月    日星期（    ）
	
	
	

	
	月    日星期（    ）
	
	
	


備註：1. 調課班級及科目請調課教師自行填寫，同一天連續2節相同科目請寫同一欄。

2. 請調課雙方教師依調課後之課表上課。

3. 本調課單經 校長核可後存檔備查。
教學組長：               教務主任：               校長：
