
健行科技大學輔導選課申請表 

申請學期： 申請日期：      年      月      日 

學號： 姓名： 

系年班：            系      年     班 電話： 

申請項目 

加
選 

退
選 

課號 中文課名 開課年班 

□ □   年     班 

□ □   年     班 

□ □   年     班 

□ □   年     班 

□ □   年     班 

□ □   年     班 

□ □   年     班 

□ □   年     班 

申請原因： 

開
課
單
位 

任課教師： 開課單位主管： 

會
簽
單
位 

不適合或不能由學生端發動之選課適用，例如： 

1.未足註冊學分系上強制輔導配課 2.校外實習中止回校輔導選課 3.產學國

際專班學生選課 4.因懷孕、分娩或撫育三歲以下子女及身心障礙生 

審  

核 

課務組承辦人員： 課務組長： 

 


