113學年度第1學期第3階段不開放網路選課
同意授權加簽名單
1、 開課系號/序號：     /               課程名稱：                                
2、 開課學制：□學士班   □碩/博班    □碩專
3、 請老師自行審核學生之加簽因素及選課資格，加簽人數請考慮教室容量，請於下列期間，將本表交至本系辦公室辦理選課。
□ 2024年09月09日8：00至09月16日09：00止(3-1選課階段)
□ 2024年09月23日8：00至09月25日09：00止(特殊因素階段)
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  1.書寫字體請工整，避免系所承辦人誤判。
  2.學生加簽後若超修，請學生填超修學分申請表，授課教師簽名部分，經系所查核此表可蓋系辦章戳。

開課教師簽章：                               簽核日期:

