
 

 國 立 政 治 大 學 會 計 學 系  

跨 班 選 課 申 請 表  

系級：___________ 學號：___________姓名：_____________ 

手機號碼：                 申請日期：____________  

 

擬申請跨班選課之科目名稱：                             

 科目代號 開課系級 上課時間 任課教師簽名

轉

出 
    

轉

入 
    

申

請

原

因 申請人簽章：              

 

 

收件序號： 


