國立金門大學課程異動申請表 

	
	學年度第
	
	學期
	系所名稱：
	填表日期：   年   月   日

	班別
	選課代號
	科目名稱
	學分
	必選修
	新增或異動
	內容
	星期
	節次
	上課教室
	教師姓名
	異動原因
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	系所主管
	通識教育中心
	任課教師
	教務處課務組
	教務長

	
	
	
	
	


備註：1. 原排定項目請務必填寫，異動後僅需填寫有異動之項目。2. 教師調整及時段異動務必加會任課教師3. 開課時間異動時需加附全體選課學生簽名。

