  _____學年度第___學期  超修/研究所課程選課單 
學生姓名：                 班級：        系       班. 學 號：                                 
	注意
事項
	□  申請超修(至多2科)，前學期平均須達80分以上，並檢附成績單【正本】。
     ★前學期成績平均未達80分以上者或未附成績單，不予加課且不另通知。
    ★若[已選課程] + [申請超修課程]合計未達25學分者，不予加課且不另通知。
□  五年一貫碩士班預研生選課。    □ 一般大學部選研究所課程(僅限1門)   
  ★★★ 選課時請自行注意不可衝堂，一旦衝堂時課務組不予加課且不另通知。 

	課程名稱
	學分數
	修課班級
	授課老師簽章
	上課時間

	
	
	
	
	星期    第       節  

	
	
	
	
	星期    第       節

	
	
	
	
	星期    第       節


★繳交期限 開學第二週前 下午4:30前，逾期或老師未簽名者均無效，不予加課。
系主任簽章:___________________；課務組簽章：__________________
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