
元培醫事科技大學 學生復學申請書  

 

復學學年 
度學期 

學年度 第 學期 申請日期 年 月 日

姓名  學號  

聯絡電話  手機  

原就讀系班 

日間部(四技/二技/碩士班)  
進修部(四技/二技/碩士在職專班)  
 

(系/科) 年

以下由承辦人員填寫  

復學應讀系班 

日間部(四技/二技/碩士班)  
進修部(四技/二技/碩士在職專班)  
 

(系/科) 年

審核程序： 

承辦人 註冊組組長 教務長 

   

注意事項： 

一、復學班級以復學應讀系(科)班為準。 

二、註冊請依該復學班級之註冊日期至各分配教室報到，辦理註冊事宜。 

三、加、退選請上網選課，請參閱選課公告及網路選課系統操作方法。 


