
申請日期：     年     月     日

教務處學生異常狀況申請單
	學生姓名：               
	學    號：               

	班    級：               
	聯絡電話：               

	申請項目：



	申請原因：



	申 請 人：                (簽章)


	導  師：                (簽章)

	任課教師：                (簽章)
	班級科主任：              (簽章)

	課程開設單位科(中心)主任：               (簽章)

	會辦單位

	課務組
	註冊組

	
	

	
	

	
	

	教務主任
	校長

	決議：


	決議：



