國立高雄師範大學   學年度第  學期他校學生選修本校碩博士班課程申請表
申請日期：   年   月   日
	姓        名
	
	學 號
	
	出 生
	年  月  日
	性 別
	

	就讀學校或

原畢（結）業學校
	               大學       學院           系（所）    年         （組）班

	通  訊  地  址
	
	電   話
	

	科目代號
	選修科目名稱
	開  課  系  所
	學期或
學年課程
	學分數
	學分費

（每學分）
	小計
	任課老師簽章
	開課系所簽章

	
	
	   學 院

系(所)  
	□學期課程 
	
	1600
	
	
	

	
	
	
	□學年課程
	
	
	
	
	

	
	
	    學 院

系(所)
	□學期課程 
	
	1600
	
	
	

	
	
	
	□學年課程
	
	
	
	
	

	
	
	   學 院

系(所)
	□學期課程 
	
	1600
	
	
	

	
	
	
	□學年課程
	
	
	
	
	

	共計新台幣   　萬   　仟   　百  　 拾　　元整（大寫）
	出  納  組
	

	研教組/燕巢教務組
	
	教  務  長
	

	備註：一、加退選期間辦理。

二、不受理退選及退費。

三、不同系所請分開填寫。

四、本表簽核後正本由教務處研教組留存，影本送選課學生乙份。








