
康寧學校財團法人康寧大學
申請日期：   年   月   日
學制： FORMCHECKBOX 
五專部  FORMCHECKBOX 
日二專  FORMCHECKBOX 
大學部  FORMCHECKBOX 
進修部
授課學系科別：
	教師姓名
	     
	年級： FORMDROPDOWN 
年級
	班級： FORMDROPDOWN 

 FORMCHECKBOX 
選修
 FORMCHECKBOX 
併班

	
	
	原授課日期

日期：   年   月   日
	校外教學日期

日期：   年   月   日

	科目名稱
	     
	星期： FORMDROPDOWN 

節次： FORMDROPDOWN 

	星期： FORMDROPDOWN 

週次：  
	時間：     
地點：     

	校外教學

申請事由
	     
	相關附件
	 FORMCHECKBOX 
公文  FORMCHECKBOX 
其他

	是否影響
其他班級
上課時間
	 FORMCHECKBOX 
是(班級：     任課老師簽章：                 )　 FORMCHECKBOX 
否
	開課科別

科主任
	

	教師原屬科別

科主任
	
	學務處
	
	課 務 組
	
	教務處
	

	備註
	1.請於一週前提出申請，並依表單程序簽請後，送交課務組、進修部審核。

2.若參訪機構需要公函，請至教師原屬科別申請。

3.請檢視校外教學週次需與教學計劃吻合，並考量身心障礙學生需求。
4.本表僅供全班性校外教學課程使用，如有安全考量，請提醒學生加保意外險。


教務處課務組製

2

