
體育與健康休閒系申請隔周上課表(進修部) 
學年度         學年      學期     

申請原因 

□ 學生需往返不同上課場地 

□ 附上班級同學簽名(簽名超過班上學生 90％人數) 

班級  上課科目  

授課教師  上課地點  

原上課時間 星期______ 節次___________ 

更改後上課時間 □單周  □雙週   星期______ 節次___________ 

 

班上人數： 

________人 

 

 

簽名人數： 

_________人 

學生簽名欄 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


