


簽 於運動醫學系　○○○         中華民國○年○月○日
主旨：擬請同意學生○○○衝堂選課，請 核示。
說明：

1、 學生○○○（學號：00000000）為轉校生，於○學年度轉至本校運動醫學系二年級，並補修「服務學習」課程。○學年度下學期本系一年級「服務學習」課程與二年級必修課衝堂，故請示同意同時修本系必修「生理學實驗」課程及「服務學習」課程。

2、 服務學習課程為一學年度課程，上學期已於運醫系完成準備階段。下學期實作階段，因運動醫學系「服務學習」課程與本系必修課「生理學實驗」衝堂，但實際服務為「服務學習」課程外時間進行，並無影響本系必修課程進行。
3、 學生實作機構為○○○○○○○，實作服務時間為○年○月○日至○年○月○日（班表如附件）。
4、 請同意同時修本系「生理學實驗」課程（開課序號：0000000）及運動醫學系「服務學習」課程（開課序號：0000000）。
5、 陳請 核示。
	承辦單位
	會辦單位
	決行

	（申請學生簽名 ）
服務學習課程
運醫系主負責教師
運醫系系主任

	人文與藝術教育中心
通識教育中心
教務處

（註冊課務組）
	教務長




註：簽署原則由上而下，由左而右簽
學生e-mail、手機：
檔　　號：�保存年限：








