
大同大學新舊課程交替（替代）科目抵免申請表

申請日期：  年  月  日

	開課系所
	

	舊課程
	科目名稱：

	
	學分數：              必選修：

	新課程
	科目名稱：

	
	學分數：              必選修：

	申請原因(請詳填)
	

	適用時間
	自   學年   學期至   學年   學期

[   ]永久有效

	申請人簽章
	(排課老師或系助理)

	系主任簽認
	

	課務組審核
	

	註冊組承辦人建檔
	

	
	


說明：

1. 凡欲開放供畢業同學進行科目替代或是舊科目停開以新科目交替者，接需事先申請，電腦系統才准予替代。

2. 本表由開課之系所組中心負責排課之人員提出，由課務組協助審核。

3. 申請通過後，由註冊組承辦人員歸檔，並複印兩份分送課務組與電算中心存查。
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