中華醫事科技大學校際選課申請單（他校學生至中華醫事科技大學選課）

□    學年度    學期課程                           □    學年度暑修

【他校學生基本資料】

	姓    名
	
	身分證字號
	
	出生年月日
	

	聯絡電話
	行動電話：

市內電話：
	學  號
	

	學    制
	□四技  □二技  □五專  □二專  □研究所             □在校生  □延修生
□夜四技  □夜二技

	就讀學校
	


修課資料如下：
	修 讀 學 校
	課 程 名 稱
	學分
	時數
	上課時間
	系主任核章

	系所：

班級：
	
	
	
	每週___________

第___________節
	

	系所：

班級：
	
	
	
	每週___________

第___________節
	

	系所：

班級：
	
	
	
	每週___________

第___________節
	


申請學生就讀學校核定：
	申請學生就讀學校系主任
	申請學生就讀學校教務單位

	
	


中華醫事科技大學核定：
	教務處註冊組(日.夜)
	教務處課務組(日.夜)
	出納組(繳交學時費)

	學號:
	
	


開課單位系主任簽章 --(申請人持單至註冊組編虛擬學號 --(持單至課務組列印選課確認單 -( 持單至總務處出納組繳費 -( 將申請單繳回課務組
	注 意 事 項
	一、他校學生申請選修本校課程，請檢附就讀學校出具之同意書（函），並於本校規定截

    止日期內辦理完成手續，逾期不受理。
二、選修學生人數須受本校名額之限制，核准後即繳交學時費及必要之實習費及材料費。

    所選課程除本校停開原因外，不得辦理退選與退費。

三、其他相關規定，請參閱本校「校際選課實施要點」辦理。


