國立宜蘭大學
114學年度第 2 學期　　　　 　　系所（中心）課程異動單
申請日期：

	班   級
	課號
	課程名稱
	必/選修
	原  授  課  安  排
	調  整  後  授  課  安  排
	備  註
	異動原因

	
	
	
	
	星期
	節次
	授課教師
	上課教室
	星期
	節次
	授課教師
	上課教室
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□更改授課時間（申請時需檢附任課教師與全體選課學生簽名礭認並經系所主管核准之同意單，如附件）
□更改授課教師
□更改上課教室
□開放修課人數___   _人
□加開(請於異動原因處註明原因)
□停開(請於異動原因處註明原因)
□其他
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□更改授課時間（申請時需檢附任課教師與全體選課學生簽名礭認並經系所主管核准之同意單，如附件）
□更改授課教師
□更改上課教室
□開放修課人數___   _人
□加開(請於異動原因處註明原因)
□停開(請於異動原因處註明原因)
□其他
	


備註：
1. 請各系本於權責自行安排課表調整事宜，並避免造成學生衝堂。若有異動時間之必要時，須由任課教師與全體選課學生簽名確認，經系所主管核准後，填具「課程異動單」並檢附全體選課學生簽名單(可由系統列印TKE3130_教師查詢選課學生清單列印;助教可由選課查詢處理- TKE3120_依課程查詢列印修課學生名單)完成簽名確認，送教務處註冊課務組辦理異動。
2. 即日起至初選課結果公告前(115年1月9日)期間原則上不受理課程異動，惟接受開放修課人數上限並於115年1月2日(五)中午截止，逾期恕無法受理。
3. 各系課表如有異動請務必於開學後加退選課第一週結束前（115年1月10日~2月27日前），將異動後之課程資料送交註冊課務組憑辦。
填表人：                          系所（中心）主管：                         教務處註冊課務組：

附件
本表格式僅供參考，建議可由系統列印簽名單完成簽名。


異動上課時間選課學生同意單

開課系所：                          課程名稱：                      授課教師簽名：
	選   課   學   生   簽   名 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



· 異動上課時間請檢附本表。
