       學年度 運動傷害防護學程證明 申請書

長庚大學 物理治療學系

	姓 名
	
	英文姓名
	

	學 號
	
	出生日期
	

	科 目 名 稱
	開課系所
	學分數
	學程審核

	
	
	
	認可學分數
	簽  核

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申請人(簽章)
	
	經辦人
	

	系主任
	
	召集人
	


備註1 : 申請人修畢學程所規劃之課程(包括先修課程)，且成績及格者，填妥申請表並附在學歷年成績單送開授單位審核。 審核通過後，於畢業時由學程負責單位發給學程證書。

備註2 : 英文姓名建議使用護照上的正式拼法







