國立屏東科技大學                 系(所)開課通知單
本系(所)      學年度 第   學期 擬開設下列課程，請 惠允協助。 
此請                        系(所)

	開              課              系 (所)
	授              課              系 (所)

	課   程   名   稱
	學分
	每 週
時 數
	開 課

班 級 
	修別
	是否

英文

授課
	同         意
	□無法支援授課

	
	
	
	
	
	
	授 課 教 師
	同意授課時段
	原     因

	
	
	
	
	
	
	
	星期：

節次：
	

	
	
	
	
	
	
	
	星期：

節次：
	

	
	
	
	
	
	
	
	星期：

節次：
	

	
	
	
	
	
	
	
	星期：

節次：
	

	
	
	
	
	
	
	
	星期：

節次：
	


 開課系(所)戳：                              


授課系(所)戳：
 開課系(所)主任：











授課系(所)主任：
 備註：本表請自行影印三份，分別勾選，第一聯送教務處課務組、第二聯送開課系(所)、第三聯自存。
第三聯  自存


第二聯  送開課系（所）


第一聯  送教務處課務組











