臺北市立大學數位學習碩士學位學程
研究生跨所校選修課程申請表

	                                                       年   月   日
  申請者：              年級：               學號：

  原  由：學生因 ________________________________________________

          _______________________________________________________

          _______________________________________________________

          _______________________________________________________

                                                
          擬於     學年第    學期於_________________學院

          _____________研究所修習______________教授開設之

          _____________課程（學分）。

     謹陳

 導    師__________________

 指導教授__________________
 學程主任__________________



大學








2013/8/5


