應日系重補修生修習必修課程申請單

申請日期：　年　月　日
	姓名：

	學號：

	年級班級：

	組別：

	重補修課程資料

	序號
	課程名稱
	組別
	時間
	教師

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	不足請自行增列
	
	
	

	欲選擇必修課程是否於現在組別相同？
□是
□否

	呈上，如果不同組別，請問原因？
□與應日系必修課程衝堂(不用教師簽名同意)
□想選擇符合自身日語能力之課程
□其他：　　　　　　　　　　　　　　

	如選擇不同組別課程且原因並非衝堂，請檢附異動後教師同意之佐證（簽名或信件回覆）：



