中國醫藥大學   學年度第  學期 ＜研究生＞上修/外系所選修課程申請單
(本校研究所在學生適用)
                                                申請日期：  年  月  日
系所/年級：                         學號：          姓名：           聯絡電話：           
申請原因：□上修 □外系所選修 □預研生 □逕修博 □其他，請詳述                            
學分認列：□列入畢業選修學分  □不列入畢業學分累計及成績計算。（請學生勾選→就讀系所覆核）
說明：
一、申請條件： 
    (一) 外系所課程設定限制條件，無法自行網路選課者。
    (二) 本系所課程需要相關課程輔助或個人就學規劃。
二、申請期限：網路加退選截止日前。
三、請先向所屬系所確認，修讀他系所課程是否認列為畢業學分，以免影響自身權益。
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