
生物醫學工程學系特殊因素選課申請表 
Department of Biomedical Engineering Application Form for Course Enrollment  

系所名稱 
Department/ 

Graduate Institute 
 

學年學期 
Academic 

semester/year 

學年          學期 

姓名 
Name of Applicant 

  申請日期 
Date of application 

年            月            日 
yyyy              mm                dd 

學號 
Student ID No. 

  年級 
grade/year 

  班 
Class. 

 

補棄選 
Add/Drop 

選課序號 
Course No. 

科目名稱 
Course Title 

超過人數由授課教師同意選課簽章 
Signature of Instructor 

□Add  
□Drop 

             ／老師已加簽：   人

□Add  
□Drop 

             ／老師已加簽：   人

□Add  
□Drop              ／老師已加簽：   人

□Add  
□Drop 

             ／老師已加簽：   人

□Add  
□Drop 

             ／老師已加簽：   人

□Add  
□Drop 

             ／老師已加簽：   人

□Add  
□Drop 

             ／老師已加簽：   人

□Add  
□Drop 

             ／老師已加簽：   人

□Add  
□Drop 

             ／老師已加簽：   人

□Add  
□Drop 

             ／老師已加簽：   人

□Add  
□Drop 

             ／老師已加簽：   人

▓本系僅受理本系開設課程。 
This form is only for the courses opened by BME. 

▓非本系主開課之課程，需視主開課系所之教室是否足夠容納始得受理。 

For courses which are not opened by BME, the acceptence of enrollment will be decided by the capacity of the classroom of 
the hosting departments. 

學生簽名(Signature) 

  
  
  

 


