   學年度   學期中國醫藥大學與亞洲大學學生完成修讀輔系、雙主修申請表
申請日期：      年      月     日
	學　 號
	
	姓　名
	

	手　機
	
	加修學年期
	

	就讀校系
	□中國醫藥大學               學系　　　 組       年級      班
□亞洲大學日間部　　  　     學系　　　 組       年級      班

	加修校系
	□亞洲大學日間部             學系　　　 組
□中國醫藥大學               學系                      
	 □輔　系
 □雙主修



	加修學系審核、學系主管簽章
	主修學系主管簽章

	 □通過              
 □未通過(請說明原因)：   



主管簽章： 



	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	加修學校註冊課務組簽章
	就讀學校註冊課務組簽章

	承辦人員：



組長：



教務長：



	承辦人員：



組長：



教務長：





＊請於畢業學年度最後一學期選課確認後提出，送加修學系審查，教務處備查。
＊請檢附歷年成績單乙份。

