國立臺東大學     學年度第   學期

選修輔系申請表
	學  號
	
	姓  名
	

	現讀系所年級
	系        年級

	選修輔系
	學系

	本系主任意見
	
	簽章
	

	輔系學系主任

意見
	
	簽章
	


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

學生申請輔系回條                    日期：  年   月   日

	收件學系簽章
	


註：申請是否通過以註冊組公告為準。
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