馬偕醫學大學______年度第____期重補修班報名表
       (□暑期，□寒期，□學期中)

報名日期：    年    月    日
□本校學生   □ 外校學生：（就讀學校名稱：                   ）
	姓名
	
	學號
	

	學系
	
	年級
	

	手機或電話
	
	E-mail
	

	報名科目
	課程名稱
	
	課程代號
	
	學分數
	

	
	課程名稱
	
	課程代號
	
	學分數
	

	
	課程名稱
	
	課程代號
	
	學分數
	

	
	合計
	          學分
	應繳學分費       元

	重補修原因

（本校學生勾選）
	· ____年級____學期必修科目不及格須重修

· 轉系生、轉學生及提高編級學生，於轉入或提高編級當學年結束時，仍須重、補修___年級___學期之科目
· 應屆畢（結）業生需重修或補修，始可畢（結）業

· 修習輔系或雙主修學位

· 其他（請註明：                                    ）

	報        名        審        核

	教學單位主管
	註冊組
	課務組
	出納組

	
	
	
	

	繳費後報名表請繳回課務組始完成報名，課務組影印一份交學生留存


備註：
1. 學生應依本校公告期間完成重補修班報名手續，逾期者不得以任何理由申請補辦。
2. 每科目開班人數以滿9人為原則，不足9人不予開班。惟報名人數已達3人以上，且學生願補足9人之學分費，經專案簽請教務長核准者，得以開班。

3. 報名結束後，如人數不足9人，由已報名之學生辦理補繳學分費事宜。

4. 本校學生修讀重補修班，修讀之各科目時間不得衝堂，同一科目缺、曠課時數達應上課時數三分之一者，該科目以零分登錄。

5. 學生已完成報名繳費手續，除非課程停開，一律不予退費。

