國立政治大學東南亞語言與文化學士學位學程
______學年度 第___學期 課程加簽申請單
                      申請日期：   年   月   日
一、申請學生資料：
	系級
	
	學號
	

	姓名
	
	聯絡電話
	

	Email
	
	身份
	□本學程學生
□雙主修學生
□輔系學生.
□外系生
□其他:_________



二、欲修習課程資訊：
	科目代號
	

	科目名稱
	

	任課教師姓名
	
	簽章
	



註：
1. 本表單適用於無法於系統列印加簽單之情形，並請留意科目是否擋修。
2. [bookmark: _GoBack]請禮貌詢問任課教師是否同意加簽，若任課教師考量上課情形不同意加簽者，請規劃未來再修習該課程。
3. 如有特殊因素無法請老師親簽，請檢附Email或其他可證明教師同意之文件。
4. 請務必於學校所訂之「加簽」暨「退課」期限內將申請單送至本學程辦公室，逾期不予受理。

承辦人：
收件日期：
