僑光科技大學學生修習跨領域學程課程申請書

申請日期：　　年　　月　　日
	學程代號
	
	學程名稱
	

	學生姓名
	
	系所名稱
	

	學號
	
	開始修習
學年度/學期
	 學年度   
	□第1 學期

	
	
	
	
	□第2 學期

	聯絡電話
	
	—
	
	—
	
	年級/班級
	年     班

	電子信箱
	
	＠
	

	規劃單位
系主任簽章
	

	規劃單位
院長簽章
	


備註：本申請表經學程規劃單位認可後，正本由學程規劃單位留存，影印1份送至課務組留存。
