
健 行 科 技 大 學 學 生 跨 部 修 課 申 請 書  

學 年 度 學   號 姓 名 系 ( 科 ) 年 級 班 別

     

擬跨修部別 系 (科) 年   級 班    別 申請人手機及電話

     

原科目(學分/時數) 跨部修課科目(學分/時數) 

  

申

請

理

由 

□加修輔系學生，其加修科目與本系所修之科目時間

衝突者。 

□應屆畢業生所選讀之科目時間衝突而影響畢業者。 

□應屆畢業生選讀該學制未開設或因達人數上限無

法選入之課程。 

□因本系必修科目停開而須補修該科目學分者。 

□延修生、轉入三年級轉學生或參與學期實習課程學

生，經所屬系所同意者。 

系

主

任

意

見 

 

跨

部

單

位

意

見 

 

課 務 組 承 辦 人 課 務 組 長 
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