學年度第    學期
學生因故至他班上課確認表

班級：            姓名：              學號：
	科目名稱
	學分數
	原因(請詳細寫出擬上課之班級名稱及原因)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


註：本表為因特殊原因須至他班上課之學生確認表，請填妥表格後

送授課教師審核簽章
   送系辦趙小姐存檔。
授課教師簽章：
年    月    日

