107學年度實踐大學高雄校區日間部學生加修雙主修申請表
	學號
	姓名
	性別
	主修系別與年級
	擬選修雙主修系別

	
	     
	
	         學系   年級    班
	

	主學系主任：                      （簽章）
	申請學生簽章：

通訊地址：

連絡電話：

行動電話：

	雙主修學系主任：                  （簽章）
	錄取
與否
	□錄取
□不錄取

	註冊課務
二組承辦人
	
	註冊課務
二組組長
	
	教務長
	


備註：依本校學生修讀雙主修辦法第二條規定：凡大學部學生，其前一學期學業成績名次在該班前百分之三十，並符合各學系修讀雙主修規定條件者，自二年級起(轉學生自轉入第二學年起)，至最高修業年級止(不包含延長修業年限)，得選擇與主修學系性質不同之學系，申請加修雙主修。性質不同係指主修學系之專業(門)必修科目與另一主修學系之專業(門)必修科目名稱與學分數相同不得超過四分之一。
