中臺科技大學     學年度第   學期學生具雙重學籍申請書
                                 申請日期：___________
	學生姓名
	
	學號
	
	部別
	□日間部
□進修部

	系(所、專班)

年級
	
	聯絡電話
	(H)：

	
	
	
	手機：

	擬同時就讀________________學校_______________系(所、專班)________年級

	檢附文件
	(1)學校錄取通知或在學證明、(2)歷年成績單、(3)選課清單暨上課時間表

	申請雙重學籍原因：

                                               申請人簽章：


	審核
	系所承辦
	院長
	註冊課務組/進修組
承辦
	教務長

	
	
	
	
	

	
	系所主任
	
	組長
	

	
	
	
	
	


