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○節次如係晚上請用 A‧B‧C‧D 代表晚上的 1‧2‧3‧4 節以便與日間節次區別。

○申請表由任課教師提出，若由系所科主管提出調動者，請先知會任課教師。

○調補課以不影響其他科目時間，不造成學生選課衝堂為原則。

○擬調動時間請確實填寫，以利電腦鍵檔統計。
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