中華醫事科技大學學生修讀雙主修申請表（大學部）
第一聯(教務處存查)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 申請日期： 　年　 月   日
	學      號
	 
	姓    名
	
	性別
	 

	就 讀 系 別
	                  系    年    班
	修讀雙主修系別
	                     系

	通 訊 地 址
	
	家長同意
簽名蓋章
	 

	郵 遞 區 號
	
	電  話
	　
	
	

	導      師
	
	註冊組組長
	

	就 讀 系 別

系  主  任
	
	教  務  長
	

	雙主修系別

系  主  任
	
	校      長
	


備註：1.提出申請時需附歷年成績證明。

　　　 2.審核通過後，請保留此聯供選課依據，並於選課單上註明"雙主修"。

　　　 3.未依規定時間辦理申請者，一概不予受理。                  學生手機：                  

中華醫事科技大學學生修讀雙主修申請表（大學部）
第二聯(學生存查)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  申請日期： 　 年　 月   日
	學      號
	 
	姓    名
	
	性別
	 

	就 讀 系 別
	                系     年     班
	修讀雙主修系別
	                     系

	通 訊 地 址
	
	家長同意
簽名蓋章
	 

	郵 遞 區 號
	
	電  話
	　
	
	

	導      師
	
	註冊組組長
	

	就 讀 系 別

系  主  任
	
	教  務  長
	

	雙主修系別

系  主  任
	
	校      長
	


備註：1.提出申請時需附歷年成績證明。

　　　 2.審核通過後，請保留此聯供選課依據，並於選課單上註明"雙主修"。

　　　 3.未依規定時間辦理申請者，一概不予受理。                 學生手機：                  
