佛 光 大 學   課 程 補 選  申 請 表
	學年學期
	學年度      學期
	申請日期
	年   月   日

	學系年級
	系（所）    年級
	修業類別
	□ 一般生

□ 碩士在職專班

	姓    名
	
	學 號
	
	聯絡電話
	

	申請原因
	□ 原選讀之停開課程：

1.                   2.                 __3.                  
□ 加退選結束後，未達應修學分數
□ 其他（請詳述原因）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

	補選科目（請務必填寫清楚）
	開課單位：                       科目名稱：                            

課程編號：                       授課教師簽章：                        

修    別：               學 分 數：              時    數：             

	
	開課單位：                       科目名稱：                            

課程編號：                       授課教師簽章：                        

修    別：               學 分 數：              時    數：             

	
	開課單位：                       科目名稱：                            

課程編號：                       授課教師簽章：                        

修    別：               學 分 數：              時    數：             

	
	開課單位：                       科目名稱：                            

課程編號：                       授課教師簽章：                        

修    別：               學 分 數：              時    數：             

	
	開課單位：                       科目名稱：                            

課程編號：                       授課教師簽章：                        

修    別：               學 分 數：              時    數：             


· 表單流程：（請於規定期間內完成申請作業，逾時不予受理）

授課教師簽章→系所核可→教務處
	簽      核      欄

	學生所屬系所秘書
	學生所屬系所主管

	
	

	通識中心承辦人(限通識課程)
	通識中心主任(限通識課程)

	
	

	教務處承辦人
	註冊暨課務組組長
	教務長

	
	
	


