高雄醫學大學學士班學生修讀碩士班課程申請書

申請學年度：　107　學年度                               　　    申請日期：　年　月　日

	姓    名
	
	學    號
	

	院 系 別
	 高雄醫學大學
             學系     年級
	擬申請修讀碩士班別
	(藥學系碩士班
(藥學系臨床藥學碩士班
　 （限藥學系學生)

	聯絡方式
及 電 話
	電話：

E-mail：　　　　　　　　　　          

	附繳資料

（請打勾）
	1、□大學歷年成績單正本（含學期成績總名次）
2、□英檢成績證明
3、□學術參賽獲獎證明
4、□其他資料：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（*電子檔資料請於報名截止日前E-mail回傳藥學系王資雅小姐）

	所 屬 學 

系 意 見
	系 主 任
	導    師

	
	
	

	上列資料由申請同學詳實填具經導師、系主任簽核後，連同上述附繳資料一併送擬申請系所碩士班彙辦

	擬修讀碩士班甄選結果

（請打勾）
	□同意該生為本系（所）碩士班預研生

□不同意（請述明原因）：
	系主任（所長）／委員會

	
	
	


1、 附註：

2、 甄選作業由各系所自行辦理。

3、 申請資格及其他相關規定，請參照修讀系所施行細則。

三、辦理程序：所屬學系會簽→修讀系所甄選作業→系所將甄選名單彙送研教委員會審核。

保存期限：5年                                                                                                                                  

