
臺北市立百齡高中      學年度第   學期高中多元選修課程加退選申請表 

______年______班    申請學生姓名_____________   座號_______   

 

 課程名稱 任課教師同意並簽名 

退選   

加選   

退選原因  

家長簽名  導師簽名  

收件資料 

序號： 

日期： 

時間： 

教務處審核  

學生存查聯 

= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = 

臺北市立百齡高中      學年度第   學期高中多元選修課程加退選申請表 

______年______班    申請學生姓名_____________   座號_______   

 

 課程名稱 任課教師同意並簽名 

退選   

加選   

退選原因  

家長簽名  導師簽名  

收件資料 

序號： 

日期： 

時間： 

教務處審核  

教務處存查聯 


