	姓名：                   （簽名）
	時間：      年      月      日

	宿舍電話：

手機：
	e-mail：

	學生茲因                                             

                                             （請述明原因）
擬改修習支援他系課程名稱暨學分數              （系所名稱）

              （課程名稱）

                                                （學分數）
系主任：    □ 同意                   簽 章：

              □ 不同意



學 生 選 修 非 支 援 本 系 課 程 申 請 書

製表日：2003/2/20

