
嘉南藥理大學 醫藥化學系 學年度 第  學期 學生選課單 
 

申請日期： 年 月 日 

學生姓名  班 級  
學 
號 

 

聯絡電話  身份別 □轉學生；□轉系生；□重考入學；□一般生；□延修生 

異 動 狀 態 說 明 
授課教師簽名 

（學生勿代簽） 

單位主管審核簽章 

(抵免需主任核章) 

□加 

□退 

課程名稱 開課班級 開課序號 學 分  □ 同意，且可認列醫化系畢業學分 

□同意，但不得認列醫化系畢業學分 

□ 不同意 □ 必 

□ 選 

   

用途：□重/補修/衝堂   □輔系、雙主修   □學程   □一般選修 

   □學分抵免：     ／    

         (請填欲抵免之【必修科目名稱】/【學分數】) 

 

□加 

□退 

課程名稱 開課班級 開課序號 學 分  □ 同意，且可認列醫化系畢業學分 

□同意，但不得認列醫化系畢業學分 

□ 不同意 □ 必 

□ 選 

   

用途：□重/補修/衝堂   □輔系、雙主修   □學程   □一般選修 

   □學分抵免：     ／    

         (請填欲抵免之【必修科目名稱】/【學分數】) 

 

□加 

□退 

課程名稱 開課班級 開課序號 學 分  □ 同意，且可認列醫化系畢業學分 

□同意，但不得認列醫化系畢業學分 

□ 不同意 □ 必 

□ 選 

   

用途：□重/補修/衝堂   □輔系、雙主修   □學程   □一般選修 

   □學分抵免：     ／    

         (請填欲抵免之【必修科目名稱】/【學分數】) 

 

□加 

□退 

課程名稱 開課班級 開課序號 學 分  □ 同意，且可認列醫化系畢業學分 

□同意，但不得認列醫化系畢業學分 

□ 不同意 □ 必 

□ 選 

   

用途：□重/補修/衝堂   □輔系、雙主修   □學程   □一般選修 

   □學分抵免：     ／    

         (請填欲抵免之【必修科目名稱】/【學分數】) 

 

□加 

□退 

課程名稱 開課班級 開課序號 學 分  □ 同意，且可認列醫化系畢業學分 

□同意，但不得認列醫化系畢業學分 

□ 不同意 □ 必 

□ 選 

   

用途：□重/補修/衝堂   □輔系、雙主修   □學程   □一般選修 

   □學分抵免：     ／    

         (請填欲抵免之【必修科目名稱】/【學分數】) 

 

注意事項：1.加退選本系課程及輔系、雙主修及學程加選之課程不需本系主任核章；2.課程已達限制人數須取得
授課老師簽名；3.「通識課程」請洽通識教育中心辦公室。 


