慈濟大學
高級中等學校學生【實體】先修(AP)課程申請表
  ____學年度____學期
	   申請編號 (由就讀學校填寫)：
	填表：_____年_____月_____日

	就讀學校
	
	年級/班別
	/

	學生姓名
	
	學號
	

	聯絡方式
	 住家電話：
	 行動電話：

	
	 成績單寄送地址：

	
	 E-mail：

	
	 緊急聯絡人/關係：                   /                           聯絡電話：

	選課資料1
	 課程名稱
	
	 學分數
	

	選課資料2
	 課程名稱
	
	 學分數
	

	選課資料3
	 課程名稱
	
	 學分數
	

	原就讀學校

	班導師核章
	教學組長核章
	教務處核章

	
	
	

	慈濟大學

	授課教師核章
	開課單位主管核章
	教務處核章

	
	
	

	修課費用：
□免繳費
□需繳費：_________________元 / 慈濟大學出納組：___________________________________



                                                                                                                                                        (112.02.08 製表)
