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學生選課異動申請表(跨學期)
                                                         申請日期：     年     月     日
	姓名
	
	學制
	
	聯絡
電話
	Home：

	學號
	
	系級
	                   系   年   班 
	
	手 機：

	異動科目

	學年度
	學期別
	請勾選
	科目序號
	科目名稱
	學分
	學位別

	修業別
	必選

修別
	開課系級

	
	
	加選
	退選
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	系  年  班

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	系  年  班

	選課異動原因：（請詳細說明異動原因並檢附選課清單）


	任課教師意見及建議：(佐證資料：檢附上課出席紀錄及相關成績紀錄)


	系主任意見及建議：



	院長意見及建議：



	其他會簽單位：

	教務處

	註冊組
	課務組
	教務長

	
	
	


登錄日期：   年   月   日
