崇仁醫護管理專科學校跨域微學分課程自主募課申請表
一、課程資訊
	申請學年學期
	＿＿＿學年第＿＿＿學期

	募課課程名稱
	

	授課教師
	

	上課時間

	第1次上課
	第2次上課
	第3次上課
	第4次上課

	ˍ年ˍ月ˍ日星期ˍ
	ˍ年ˍ月ˍ日星期ˍ
	ˍ年ˍ月ˍ日星期ˍ
	ˍ年ˍ月ˍ日星期ˍ

	□第1節    □第2節
□第3節    □第4節
□第5節    □第6節
□第7節    □第8節
	□第1節    □第2節
□第3節    □第4節
□第5節    □第6節
□第7節    □第8節
	□第1節    □第2節
□第3節    □第4節
□第5節    □第6節
□第7節    □第8節
	□第1節    □第2節
□第3節    □第4節
□第5節    □第6節
□第7節    □第8節

	主責/授課教師簽章
	

	說明
	1.募課上課時間以平時空堂為主，且不得與正式課程衝突。
[bookmark: _GoBack]2.募課人數未達15人，則取消該次課程。
3.開課後，若正式課程因調課而導致衝堂，得以衝堂方式處理。

	課務組簽章
	教務處簽章
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[bookmark: _Toc67718109][bookmark: _Toc67814625]二、募課人員基本資料
	召集人
	科別
	姓名
	學號
	連絡電話
	E-mail

	01
	
	
	
	
	

	募課成員
	科別
	姓名
	學號
	連絡電話
	E-mail

	02
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	

	09
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


格數若不足，可自行增加
