
育英醫護管理專科學校「跨領域共授課程」放棄申請表 

申請人  學術單位  □護理科 □老服科 □妝管科 
 

課程名稱 
□共授科目名稱： 

□單元名稱： 

 

開課學期 
_________學年度 

□上學期       □下學期 
課程性質  □必修      □選修 

 

原因說明  

 

申請人 

年   月   日 

學術單位主管 

年   月   日 

 

教務行政組 

年   月   日 

教務主任 

年   月   日 

 

     年     月     日 第         次教務會議審查通過 
 

 


