請單 銘傳大學學生旁聽申請單
Ming Chuan University Application to Audit

日期Date：   年(yr)   月(mo)   日(da)
	學生姓名
Name
	
	班級
Class Section
	
	學號
Student ID number
	

	旁聽班級及代號
Class Section＃ to Audit
	
	旁聽科目及代號

Course＃to audit 
	

	旁聽班級及代號
Class Section＃ to audit
	
	旁聽科目及代號
Course ＃to audit
	

	旁  聽  原  因
Reason for Auditing
	

	任  課  老  師

簽  註  意  見
Class Teacher’s Opinion & Signature

	

	教  務  組
Academic Affairs Section


	
	行 政 處 長Dean of Taoyuan Administration
Affairs
	

	課  務  組

Curriculum Section


	
	教 務 長
Dean of Academic Affairs
	


學生簽名：              聯絡電話：
Student Signature  



Contact Ph. No.
