114-1避免衝堂申請表

	申請人姓名
	年級
	學號
	身分(請圈選)  
僅限:重修生、
     復學生

	尚未修完之下學期課程(僅限本系開設之課程)

	開課年級
	科目名稱

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


*************************  注 意 事 項  *************************
1.申請者需檢附歷年成績單影本。
2.請交由班代統一收齊後，5/12前班代務必繳交紙本至系辦，逾期恕不受理。
3.排課原則:以必修課、高年級且人數多為優先考量。
4.另將擇日請各班班代及會長至系辦協調課表，若有排課建議及需求者請於開會
  前向班代反映。
申請人(簽名)                 承辦人                    系主任
