
轉入

系班

原肄畢 科 畢

業學校 系 肄

學分開課

上 下 上 下

一 二 數 年級 一 二

初審可抵免學分數共計：             複審核准抵免學分數共計：              擬提高編級為_____年級

注意：填表前請詳閱本校「必修科目

表」及「學生抵免學分審核要點」

粗線框內資料由承辦人填
(學生勿填)

姓名                    系    年    班 

備 註

科目名稱

業年

核准抵免

學分

中原大學各學系專業科目抵免學分申請書

學號

原  校  已  修  科  目

成績

本  校  擬  抵  免  科  目

科目代碼 科目名稱

學分必

選 

初審意見    

(開課單位) 

複審意見 
(課註組) 

複審人 

簽章 

初審人 
簽章 

學生 
簽章 

單位主管簽
章      月     日     月     日      月      日 

大學、二三專 
學院、五專 

  月    日 



日 


