
長庚學校財團法人長庚科技大學    學年度校際選課申請表(本校生) 

一、學生基本資料 

姓名  學號  系(科)所 
□日間部□進修部 

    專/技         系(科)所 

手機  email  班級座號   年     班     號 

選課期別 □第一學期 □第二學期 □暑期修課 申請日期        年     月     日 

二、 選課資料(請填寫校外學校之選課資料) 

開課

學校 
 

開課

系所 
 

開課 

班別 
年    班 

科目

名稱 

中文名稱  學分/時數 / 

英文名稱  科目代號  

認列本

校課程 

科目名稱  年級學期  

科目代號  學分/時數 / 

申請

原因 

□必修不及格補修(替代必修課程學分，需經教學單位審議) 

□跨校課程，此次申請認列□專業選修 或 □通識選修，並請依勾選項目送所屬主管審核。

過去已申請通過跨校自由選修，採認專業選修        學分或通識選修        學分  

(註：跨校自由選修至多認列 6 學分為畢業學分)。 

□其他(請說明)                   

申請人______________(親簽) 

教學單位審查：專業類課程請送原系主管審查。通識類課程請送通識教育中心主任審查。 

教學單位/主管 教務單位 
學校戳章 

□同意認列 □不同意認列 課務組/教務組 註冊組 一級主管 

說明： 
 

    

 三、申請跨修學校審核(選三校網路課程者，此欄免簽、無須繳交學分費，本校進修部學生除外) 

課程負責教師 教務單位 繳費 

   

應收學分費：_____學分時數x________(每學分時數/元)=合計________元 

注意事項： 

1.申請校際選課，請詳見本校「校際選課辦法」。學生選校際課程含長庚大學、明志科技大學均應填本選課單。 

2.本表請於申請跨修學校截止選課前，向教務單位提出申請，本申請表經核准後，將本表送(寄)回本校教務單位，完成確

認申請作業。 

林口校區：33303桃園市龜山區文化一路261號。TEL:(03)211-8999 FAX:(03)211-8305 

嘉義校區：61363嘉義縣朴子市仁和里 1鄰嘉朴路西段 2號。TEL:(05)362-8800 FAX:(05)362-8866 
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