國立彰化師範大學            系（所）專任教師  代課簽呈表

	請   假   日   期
	自    年    月    日  起

至    年    月    日  止
	共 計：   天

	請 假 事 由
	

	請假人職級姓名
	

	本人請假期間應授課程
	系      別
	
	
	

	
	班      級
	
	
	

	
	每 週 時 數
	
	
	

	
	科 目 名 稱
	
	
	

	  代  理  人  授  課  情  形
	職      級
	
	
	

	
	姓      名
	
	
	

	
	代 課 日 期

起 訖 年 月 日
	起
	
起
	起

	
	
	止
	止
	止

	
	每 週 授 課
	本職超授時數
	
	
	

	
	
	擬請代課時數
	
	
	

	
	
	實支超代課時數
	
	
	

	
	合 計 代 課 鐘

點 費 時 數
	
	
	

	備      註
	
	
	

	

	請 假 人
	系所科室主管
	院中心主管
	教  務  處
	人  事  室
	校  長

	職 級
	姓 名
	
	
	
	
	

	
	 簽章
	
	
	
	
	


