
  中山醫學大學研究生選修課程人工特殊加退選申請表 
                                    申請學期：________學年第______學期 

 

系所：____________所 _____年級 

姓名：____________學號：____________聯絡電話：______________________（務必填寫）  

申請日期：______ 年 _____ 月 ______ 日 

 

申請加（退）選科目： 
❖提醒：學生修課與上課應從開學第一天起全程參與，同學徵詢開課教師加選意願時，應主動向老師提出加入課程 EE-class 之需求。 

加/退選 開 課 班 級 科目代號 科 目 名 稱 學分數 開課單位授課教師簽章 

□加□退        

詳述申請

原因 
     

□加□退      

詳述申請

原因 
 

□加□退      

詳述申請

原因 
 

□加□退      

詳述申請

原因 
 

 本學期修習總學分數：___________ 

 

 

 

  

秘書 研究所所長 註冊課務組承辦人 註冊課務組主任 

    

 

 

注意事項： 

 請依規定日期辦理，未於規定期限內完成不予受理。 

 研究生每學期選課總學分數不得多於 15 學分。 

                                      AA-2-112-02 


