	修 平 科 技 大 學 考 試 時 間 暨 教 室 調 整 申 請 單

	教師姓名
	
	________學年度 _______學期
□期中考    □學期考

	開課學制
	四技日間部四技進修部  二技進修部 
碩士班    碩士在職專班其他：        
	

	開課班級
	        系   年   班   組
	考 試 時 間(調整前)
	考 試 教 室(調整前)

	
	
	日期
	星期
	節次
	

	課程名稱
	
	
	
	
	

	
	
	考 試 時 間(調整後)
	考 試 教 室(調整後)

	上課人數
	
	日期
	星期
	節次
	C、D棟教室：      
其他教室：         

	
	
	
	
	
	

	申請教師簽章
	會辦單位
	註冊課務組
承辦人
	注意事項說明：
※不同課程名稱請分別填寫申請單。
1. 考試教室異動只限考試當日使用。
2. 若申請異動之教室為階梯教室，請加會教學資源中心核章。
3. 若申請異動之教室為系科專業教室，請加會所屬系科核章。

	
	
	
	

	
	
	註冊課務組
組長
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