   高雄醫學大學 (微)學程課程認證申請單
  申請日期：     年    月    日
	(微)學程名稱
	就讀學系/所

	
	

	學號
	姓名
	聯絡電話

	
	
	


	原修讀課程
	擬申請認證學程課程
	開課教師審查意見及簽章

	開課學系
	課程名稱
	學分
	開課學系
	課程名稱
	學分
	核准
	不核准

	
	
	
	
	
	
	
	原因：

	
	
	
	
	
	
	
	原因：

	
	
	
	
	
	
	
	原因：

	
	
	
	
	
	
	
	原因：

	
	
	
	
	
	
	
	原因：

	
	
	
	
	
	
	
	原因：

	備註
	1.本申請書需檢附擬申請認證課程之課程大綱、進度表及成績單，以利進行審查作業，若未檢附者，
  則視為未完成申請手續。
2.此表僅認證學程課程並非課程之抵免、採計，如需進行課程抵免、採計，請依相關規定辦理。


學生就讀系/所主管核章：
學程負責人核章：                               開設學程系所單位主管核章：              

教務處核章：                 
