[bookmark: _GoBack]同意書
茲同意本校 　　　　　　 學生 　　　 (學號：        )
學年度 第　學期 至 貴校 選修下列課程：

	科目名稱
	學分數
	上課時間

	
	
	

	合計　個科目



請惠予協助選課，並於回執聯上填寫該科目英文名稱，蓋  貴校教務處戳章後，交學生送回本校教務處課程與教學組/進修處，至紉公誼。
此致

中華民國　　　年　　　月　　　日
回執聯
選課學生資料
姓名：
學號：
學期別：   學年度 第　學期

	科目中文名稱
	

	上課時間
	

	科目英文名稱
	


· 學生完成選課後，請在回執聯中填寫科目英文名稱，並加蓋  貴校教務處戳章後，交學生送回本校教務處課程與教學組/進修處存查。
受理選課單位：
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