(附件二)
高雄醫學大學113學年度第3學期校際選課申請表—他校生

一、申請學生資料：                                   年   月   日

	姓名
	
	學號
	
	身分證

字  號
	

	就讀

學校
	
	系(所)

年  級
	
	聯絡

電話
	

	E-mail
	


二、選修課程資料：

	科目名稱

（請填完整名稱）
	（一）
	（二）

	開課序號

(請至Q.1.06查詢開課序號)
	
	

	開課系所、年級
	
	

	選必修

(學期或學年課程)
	(必修   (選修   (通識

(學期課  (學年課(上)  (學年課(下)
	(必修   (選修   (通識

(學期課  (學年課(上)  (學年課(下)

	學分數
	
	

	1 主負責教師簽章
	
	

	2 系(所)主管簽章
	
	

	3 註冊課務組
	4 教務長
	5 出納組（收費章）
（繳費完畢請繳回註冊課務組/研教組）

	
	
	

	注意事項

	1. 他校學生申請選讀本校開設之課程，必須持其原學校之同意書，於本校加退選期間辦理，逾期不予受理，並應依本校規定繳交學分費，收費標準以教育部規定為準。

2. 他校學生經依規定辦理選課後，除開課人數不足停開外，不得辦理退選、退費。

3. 本表最後繳回本校教務處註冊課務組。

	個資蒐集告知內容

	高雄醫學大學為協助外校生申請校際選課相關作業之目的，須蒐集您的姓名、學號、系所年級、電話、身分證字號、E-mail等個人資料，以在本學期校際選課及修課期間及地區內，作為學生資料建檔、校際選課、課務聯繫、成績寄發、校務資訊系統及其他校內學習系統之用。本校於蒐集您的個人資料時，如有欄位未填寫，則可能對您的校際選課申請作業有所影響。如欲查詢或請求閱覽、製給複製本、補充或更正、停止蒐集、處理或利用及刪除等當事人權利，請洽本校教務處註冊課務組。
本人以詳細閱讀上列告知事項且完全明瞭其內容

                                                                     簽名：                         


高雄醫學大學 教務處註冊課務組（07）3121101轉2419、2439                                                        修改表格日期：114.03.31
保存期限：5年                                                                                           
PAGE  

