新開密集式上課申請表

______學年度________________系(所、中心)      申請日期：____年____月____日
	課程名稱
	

	必修/選修（請勾選）
	□必修      □選修

	學分數
	

	上課時數
	

	開課班級
	

	授課教師人數
	

	鐘點數
	□依學校規定

	
	□鐘點數0，鐘點費由開課單位專案另簽。

	密集式上課
理由說明
	

	授課方式、日期、時間與教學計劃
說明
	

	實施日期
	______學年______學期

	備註：密集式上課申請須經系、院、校之課程委員會議通過，經校長核准後實施。


	系主任簽章：

	院長簽章：


