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         大傳系申請替代課程確認表   申請日期：  年  月  日
	原課程名稱
	原課程代號
	原學分
	替  代  課  程
	替  代  課  程代號
	替代課程學分

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
申請人(姓名/學號/聯絡電話)
	課程規劃委員會
	單位主管
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     大傳系申請替代課程確認表  申請日期：  年  月  日
	原課程名稱
	原課程代號
	原學分
	替  代  課  程
	替  代  課  程代號
	替代課程學分

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
申請人(姓名/學號/聯絡電話)
	課程規劃委員會
	單位主管

	
	
	


