中山醫學大學選修各學系課程人工特殊加退選申請表（大學部）
                                       申請學期：_____學年第_____學期
系級：____________學系 _____年級

姓名：____________學號：____________聯絡電話：___________________________ 
申請日期：______ 年 _____ 月 ______ 日
申請資格：

□１、延修生或復學生或轉學生因課程之變更而無法選課者。
□２、申請輔系及修讀雙主修者。
□３、符合越部選修（大學部修進修部或二技）資格者，但以不超過該學期修習學分總數三分之一。
□４、學生學業成績每學期平均８Ｏ分以上無任何一科不及格，得先修下一學年之課程，先修科目以６學分為上限。（檢附學年成績單一份）
□５、新生抵免學分數後，當學期可選科目學分不足修課學分下限者，得先修下一學年之課程，先修科目以６學分為上限。
□６、新生轉系所選修之課程與本班必修課衝堂者，改修他系同名稱同學分課程。
□７、重修、補修課程，因衝堂需改修他系同名稱同學分課程。
□８、身體不適無法負荷【需附醫師診斷證明】。
□９、其他
申請加（退）選科目：（開課班級若有甲乙二班，請務必填寫清楚）
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陳
	教務長
	課務∕註冊組

主任
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注意事項：

· 請依行事曆規定日期辦理，未於規定期限內完成不予受理。
· 申請加退選科目資格不符或資料填寫不實者，一律不接受申請。
· 因教室容量或設備等之限制，無法容納加修學生時，得於指導學生改選或退選，該生不得拒絕。
· 請各系依學生個別修課需求，協助輔導學生完成選課加退選。
