新生學校財團法人新生醫護管理專科學校
學生抵免學分申請表（證照抵學分專用）

	學   號
	
	姓名
	
	申請日期
	    年     月     日

	科班別
	  □五專   □日二專   □在職專班           科          年          班

	證明

文件
	證照影本    

	申請抵 免科目名稱
	開課學期

例：
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	學分數
	必選修
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二上
	初核意見
	註冊組

初核章
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	科複
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	□准予抵免

□不可抵免
	

	
	
	
	□必

□選
	
	
	(符合規定
	
	□准予抵免
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· 申請證照抵免學分由學生至註冊組填申請表及繳交證明，由註冊組先進行初核，再轉各科進行複核。

· 註冊組收件簽章：                    
