崇仁醫護管理專科學校特殊排課需求申請表
      申請時間：_________年_____月______日
	時  間
	________學年度第______學期

	姓  名
	

	原  因
	申  請  類  別

	
	· 進修博士學位
· 進修碩士學位
· 特殊行政工作需求(請說明)
說明：                                                         
                                                                                                                        

	不排課
時段
(請勾選)
	週一
	□ 全天         □ 上午          □ 下午                 

	
	週二
	 □ 全天         □ 上午          □ 下午

	
	週三
	 □ 全天         □ 上午          □ 下午

	
	週四
	 □ 全天         □ 上午          □ 下午

	
	週五
	 □ 全天         □ 上午          □ 下午

	審核單位核章
(由左至右)
	單位主管
	人事室
	課務組核章
	教務主任核章

	
	
	
	
	


· 說明：除進修博士學位外，其餘不排課時段以不超過一個全天或兩個半天為原則。
· 請於每學期申請截止日前(上學期7/31截止，下學期1/15截止)自行下載提交。
