
國立臺灣海洋大學附屬基隆海事高級中等學校    學年度第  學期 

課程加退選申請單 
 

說明： 

一、 欲進行加退選之課程，需取得退選及加選課程授課教師同意，且於規定日期前繳交至教務處教學組完成申請，逾

期不予受理。 

二、 冒充授課教師簽名者，一律依校規議處，並取消加退選課程之權利，該科目當學期不得重新加退選。 

三、 加退選課程名稱須正確填寫並考慮是否會影響自身畢業學分條件，若所選擇修習之課程導致日後無法順利畢業者，

請自行負責。 

四、 申請通過與否教學組保有最後決定權利。 

 
科系：     班級：     學號：     姓名：       
 
1. 加退選原因說明： 

 
                                      

2. 加退選課程名稱 
 

課程屬性 退選課程 授課教師簽名 加選課程 授課教師簽名 

□多元選修     

□多元選修     

□彈性學習時間 

(星期三3-4節) 

    

 

 

申請學生簽名 教學組長審核 教務主任核定 

 

 

 

 

 

 

 

 

日期：  月  日 

□ 加退選原因合理且雙方教師

同意，予以通過。 

□ 選課期間未依規定選填志

願，不予通過。 

□ 加退選後原課程班級人數過

低不得成班，不予通過。 

□ 其他：          

 

 


