國立中正大學運動競技學系
課程時間異動單
	學年度／學期
	
	科目代碼
	

	課程名稱
	
	開課班別
	

	授課教師
	
	學分數
	

	上課地點
	
	原上課教室
	



一、課程時間異動內容
	項目
	原上課時間
	異動後上課時間

	星期／節次
	　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　

	日期／期間
	　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　



二、異動原因
	




三、學生修課影響確認
	□ 已確認異動後上課時間不影響學生修課權益
	□ 已確認無學生因課程時間異動產生衝堂情形

	□ 已通知修課學生
	□ 其他：________________________________________


四、備註
	



五、簽核
	授課教師
	系辦承辦人
	系主任
	備註

	簽章：________________
	簽章：________________
	簽章：________________
	日期：____年__月__日


※ 本表請於課程時間異動前送系辦辦理；如涉及學生修課權益或衝堂情形，請先確認並妥善處理。
