                             視傳系 專用     　學年度第    學期人工選課單                           年    月   日 


系所別：         　  學制/年級：       　       學號：               姓名：                     連絡電話：(手機)    ______________________              
1.加選課程需為視傳系課程，開課學制需符合就讀學制。若未符合下列選課原因，請依照教務處選課規定上網選課。
加選原因(必選)：□畢業班重補修　□輔系、雙主修必選該堂課　　□其他特殊必修原因：                       （不受理興趣選課）  
退選原因(必選)：____________________________________________________________ 
2.系辦辦理時間：以系所公告辦理時間為主。（備註：視傳系不提供任課老師聯絡資訊，請學生自行依照課表將表單給任課老師簽名。）
	加／退
選
	開課

學制
	開課

年級
	科目名稱
	學分
	上課時間
	開課系所審核

	
	□日學班  □日碩班

□進學班  □在職碩士班

□二年制在職班
	
	
	
	
	任課老師同意簽章：

	承辦助教：



	
	□日學班  □日碩班

□進學班  □在職碩士班

□二年制在職班
	
	
	
	
	任課老師同意簽章：

	承辦助教：



	
	□日學班  □日碩班

□進學班  □在職碩士班

□二年制在職班
	
	
	
	
	任課老師同意簽章：

	承辦助教：



	
	□日學班  □日碩班

□進學班  □在職碩士班
□二年制在職班
	
	
	
	
	任課老師同意簽章：

	承辦助教：



	
	□日學班  □日碩班

□進學班  □在職碩士班

□二年制在職班
	
	
	
	
	任課老師同意簽章：

	承辦助教：



	
	□日學班  □日碩班

□進學班  □在職碩士班

□二年制在職班
	
	
	
	
	任課老師同意簽章：

	承辦助教：



	
	□日學班  □日碩班

□進學班  □在職碩士班

□二年制在職班
	
	
	
	
	任課老師同意簽章：

	承辦助教：




3.辦理方式：任課老師同意簽名後，請於上述辦理時間，自備可上網之設備(如手機)，親自至系辦找助教開名額後自行登入系統選課。
此 表 單 為 視 傳 系 適 用

