申請學年學期:     學年度第    學期
申請學年學期：    學年度 第    學期

義守大學 醫學檢驗技術學系  學生必修學分承認申請表

系級：                 姓名：                 學號：               

                     聯絡電話：               申請日期:             

	擬選修課程名稱
(請註課程代碼)
	開課系級
(系級/開課老師)
	學分數
	必/選修
	承認本系之課程名稱
	學分數
	必/
選修

	
	
	
	
	
	
	

	申請理由（若為衝堂-請著名衝堂課程名稱，並附上個人課表）
	

	審查結果

	課程規劃委員
	系主任

	(同意，本系承認該選修科目為該生之畢業學分。
(不同意，原因：

簽名：
	(同意，本系承認該選修科目為該生之畢業學分。
(不同意，原因：

簽名：


	擬選修課程名稱
(請註課程代碼)
	開課系級
(系級/開課老師)
	學分數
	必/選修
	承認本系之課程名稱
	學分數
	必/
選修

	
	
	
	
	
	
	

	申請理由（若為衝堂-請著名衝堂課程名稱，並附上個人課表）
	

	審查結果

	課程規劃委員
	系主任

	(同意，本系承認該選修科目為該生之畢業學分。
(不同意，原因：

簽名：
	(同意，本系承認該選修科目為該生之畢業學分。
(不同意，原因：

簽名：


1.務必附上擬選修課程授課大綱，衝堂需附上個人課表。
2.學分抵認原則：皆為必修、學分數需相同或大於抵認課程、學科名稱相同 。
3.因重修或補修科目與本系原班所開之專業必修科目衝堂，以致該重修或補修科目須跨部或跨系修課者，須經本系課程規劃委員、系主任同意後，方可跨部或跨系修習該門課程。
4.未按規定辦理者，其所修習之課程本系將不予承認。
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