慈濟大學 學生修讀雙主修申請書

※每學期加退選週前辦理完成      申請日期：　　　年　　　月　　　日

	姓  名
	
	學　號
	

	學  系
	
	年級
	

	申  請

學年度
	   學年度第    學期
	申      請

雙主修學系
	             學系         組

	申請人

簽  章
	
	聯絡電話
	

	
	
	繳附證件
	歷年成績單一份

	原  系

系主任

審  核

意  見
	□通過

□不通過／原因：
　　　　　　　　　　　　　　　　系主任簽章：

	雙主修
系主任

審  核

意  見
	□通過

□不通過／原因：
　　　　　　　　　　　　　　　　系主任簽章：

	會  簽

人  員
	□教務長

□註冊組組長

□學籍承辦人員
	備　註


	

	□該生已於   年   月   日放棄雙主修資格，其加修之他系科目學分已達本校『各系學生修讀輔系辦法』規定，得核給輔系資格。


-----(-------------------------------------------------------------------

慈濟大學 學生修讀雙主修證明

　　查學生                係本校               學系    年級學生，

依本校『學生修讀雙主修辦法』規定提出申請，經奉核准修讀雙主修

                   學系，特此證明。

慈濟大學教務處註冊組
中華民國　年　月　日
