
屏東縣立恆春國民中學_______學年第 ____ 學期 

課務調整申請暨同意書  

 

教師___________茲因________________________________ 原因， 

擬將本人 _____年_____班_______________科課務略作調整，調

整項目如下： 

原課程時段： 星期 _____ 第 _____ 節 ______________科 

新課程時段： 星期 _____ 第 _____ 節 ______________科         

在不影響學生學習的基本原則下，雙方教師均已同意課務對調，且

無異議，請核示。 

 

申請教師：                  對調教師： 

教學組長：                  教務主任：                   校長： 

 

 

中  華  民  國     年     月     日 


