元培醫事科技大學  超修申請單
	     學年度    第    學期
	申請日期：    年    月    日

	申請人資料
	日間部：□四技  □二技

進修部：□四技  □二技 
附設進修專校：□二專

	
	系(科)：                         班級：            (( 延修生)

	
	姓  名：                   (親簽)    學號：                      

	
	聯絡電話：(   )                          (手機)                 

	

	本學期修習學分數

	目前已修習

學分數
	
	擬加修學分數
	
	本學期總修習

學分數
	

	前學期成績

	前學期操行成績

(本欄由註冊組填寫)
	
	前學期學業平均成績

(本欄由註冊組填寫)
	

	

	選課代碼
	開課班級

（學制/系科/班級）
	科目名稱
	必/選
	學分
	授課教師

(註3)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	核章

︵

註
1

︶
	系主任簽核
	註冊組審核
	課務組審核
	教務長決行

	
	
	
	
	

	備註：

1. 申請程序：1.填妥本申請單(2.送至本系主任簽核(3.註冊組、課務組審核(4.教務長決行。

2. 申請條件：學生前學期操行成績、學業平均成績各在八十分以上，且無不及格科目者，次學期
  經系主任核可後得加選1至2科目之學分。

3. 加修之課程為「額滿」課程者，需請任課教師於授課教師欄位內簽名同意。

4. 請同學於加退選期間完成申請手續，逾時概不予受理。


製表單位：教務處/課務組103年7月


