國立羅東高工進修部 教 師 請 假 課 務 處 理 單
編號：                   
	姓  名
	
	職  稱
	
	請假

日期
	自  年  月  日  時  分起

至  年  月  日  時  分止
	計    日____時

	假  別

(請打()
	□公差假 □公假 □事假 □病假 □喪假 □婚假 □產假 □其他 (      假)   □緊急電話通知 (      假)                      文號:                

	所 遺 課 務 處 理 方 式     ※備註：同一次假別，以同一處理方式為原則

	日 期(月/日)
	星期
	節次
	班別
	科目
	處理方式( 請打()
	代（調）課教師
	教務處填寫

	
	
	
	
	
	教務組
排代
	自請

代課
	自 行 調 課
	
	轉
發
數
	代
課
數

	/
	
	
	
	
	
	
	與    年   月   日星期___

第    節            課互調
	
	
	

	/
	
	
	
	
	
	
	與    年   月   日星期___

第    節            課互調
	
	
	

	/
	
	
	
	
	
	
	與    年   月   日星期___

第    節            課互調
	
	
	

	/
	
	
	
	
	
	
	與    年   月   日星期___

第    節            課互調
	
	
	

	/
	
	
	
	
	
	
	與    年   月   日星期___

第    節            課互調
	
	
	

	/
	
	
	
	
	
	
	與    年   月   日星期___

第    節            課互調
	
	
	

	/
	
	
	
	
	
	
	與    年   月   日星期___

第    節            課互調
	
	
	

	/
	
	
	
	
	
	
	與    年   月   日星期___

第    節            課互調
	
	
	

	/
	
	
	
	
	
	
	與    年   月   日星期___

第    節            課互調
	
	
	

	/
	
	
	
	
	
	
	與    年   月   日星期___

第    節            課互調
	
	
	


請假人簽章：             進修部主任：             ※緊急電話通知處理課務時
教務組長：                                        加會人事室：
※本表核章後請擲回教務組處理課務鐘點費
