國立臺灣藝術大學電影學系
非相關科系補修大學部課程申請紀錄表
114.08版
	學號
	
	中文姓名
	
	申請日期
	年    月    日

	部別
	□日 間 部  
□在職專班
	英文姓名
	（須與護照相同）
	申請項目
	□選修相關課程
□免修相關課程

	申請相關意見：
□擬選修之相關課程：（請詳細列舉課程名稱及修習學分）
□擬免修相關課程之原因：（請務必詳細說明，俾便指導教授參考）
                                                                  

	          指導意見：□同意上列擬選修之課程（未選修者，請辦理加選手續）
                    □同意免修（已選修者，請辦理退選手續）
                    □其他意見

                                                                        

	指導教授簽名：                      日期：　　年　　月　　日
系主任簽名 ：                     日期：　　年　　月　　日


