大華科技大學 校際選課申請表(跨校選課用)
申請學校：    大華科技大學              接受學校：_____________________________
壹、申請                              申請日期:_____年_____月_____日
主旨:本校學生擬參加  貴校重(補)修課程，敬請 惠予同意。
說明:
1、 基本資料
	班
級
	學
號
	姓名

	連絡
電話
	身分證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



2、 選課年度 :         學年度第         學期
3、 選課科目學分：
	修課學制
	上課班級
	科目名稱
	連續
課程
	上課時間
	學分
	節數

	□五專□二專
□四技□二技
	
	
	· 是
· 否
	
	
	

	□五專□二專
□四技□二技
	
	
	· 是
· 否
	
	
	


4、 校際選課是否抵免必修科目(請勾選)：□是；□否
如為「是」請同時附上「學分抵免申請表」合併申請，並請簽名：                
5、 核定：
	系 主 任
	課 務 組
	註 冊 組
	教 務 長

	
	
	
	



貳、審核
1、 接受選課學校核定:
	課務組
	註冊組
	進修部主任

	
	
	



2、 繳費:
	出 納 組 收 費
	接受選課學校：

	
	校址：

	
	電話：


____________________________________________________________________________
註：1.各校為簡化公文往返時程，不另備函，敬請聯盟學校惠予受理，以期完成校際選課作業。
    2.敬請接受選課學校於本學期結束後，將選課學生成績逕送原校註冊組為荷。
    3.完成各項手續後，請自行影印三份，連同正本送回原校課務組加蓋戳記後；一份由學生持送接受選課學校存查，一份送原校註冊組存查，一份學生自存，正本則存至原校。
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