
德育護理健康學院教師更改學生缺曠紀錄申請表 

系科： 班級： 

學號： 姓名： 

學年度： 授課日期： 

科目名稱： 

節數：（第                    節） 

更改原因（由任課老師填寫）： 

 

 

本單應於誤記發生後,三週內請任課老師填寫簽名後送至進修部綜合組登載，逾期不予受理。 

任課老師簽名： 申請時間：    年    月    日 

綜合業務組：               教務長：  

 


