臺北城市科技大學     學年度第   學期學生修習跨領域學程申請單
	學程名稱
	

	學程隸屬
	          學院                     系(組)

	班  級
	          系    年   班
	申請日期
	      年    月    日

	學  號
	
	姓  名
	

	開始修習學年學期
	學年度第   學期
	聯絡電話
	(H)：

行動電話：

	E- mail
	


	學校核定欄

	承 辦 單 位
	審    核    意    見
	簽       章

	系主任
	 □ 同意     □不同意 其他：
	

	跨領域學程隸屬
系主任
	 □ 同意     □不同意 其他：
	

	
	 □ 同意     □不同意 其他：
	

	
	□ 同意     □不同意 其他：
	

	
	□ 同意     □不同意 其他：
	

	
	 □ 同意     □不同意 其他：
	

	學程隸屬學院院長
	 □ 同意     □不同意 其他：
	

	教務處課務組
	 □ 同意     □不同意 其他：
	

	教務處註冊組
	 □ 同意     □不同意 其他：
	

	教務長核定
	


※注意事項：
一、學程修習申請請依學校「跨領域學分學程實施辦法」及系、院相關修讀辦法與規定辦理。
二、跨領域學程隸屬系主任簽核欄位依學程所跨系科數為準。
三、本申請單為一聯式，作業完成後，同學請影印自存，正本交註冊組留存。
