桃園市中壢區中平國民小學109學年度調課登記表
任課班級：_____年_____班                          提出調課教師：___________________
· 調課事由：                                                                      
· 同意調課教師簽名：                                                              
· 請在下面課表寫上日期、科目名稱，並以箭號標示出調課位置

	中

平

國

小
	109
學

年

度
	時間/科目/星期
	星期一
	星期二
	星期三
	星期四
	星期五

	
	
	日期
	月
	
	
	
	
	

	
	
	
	日
	
	
	
	
	

	
	
	1
	8:40

9:20

9:30
	40
	
	
	
	
	

	日

課

表
	2
	9:30
10:10
	40
	
	
	
	
	

	
	10:10-10:30
	20
	

	
	3
	10:30

11:10
	40
	
	
	
	
	

	
	4
	11:20

12:00
	40
	
	
	
	
	

	
	12:00-12:55
	55
	
	

	
	5
	1:00

1:40
	40
	
	
	
	
	

	
	6
	1:50

2:30
	40
	
	
	
	
	

	
	7
	2:40

3:30
	40
	
	
	
	
	


□  單日         □   整學期        □  其他：

申請人：                 教學組長：             教務主任：          

