 99 學年度  第 2 學期   預研生＆大學部學生選修研究所課程申請表
	學        號
	
	姓       名
	

	系        級
	
	聯絡電話 （手機）
	


＊申請選修研究所課程（不列入大學部畢業學分）
	開課所別
	年級
	課  程  名  稱
	修別
	學分數
	負責授課教師
簽 章
	系所主管

簽 章

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


  是否衝堂：□是  □否
 申   請   人：             （簽章）   教務處承辦人：
 就讀學系主任：             （簽章）   教務處課務組：
 教務處註冊組：
 教   務   長：
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