
        學生課程漏刷卡補登錄申請單 
編號:                                                  填表日期：     年     月      日 

學年度  學期  

系所  年級  

學號  姓名  

日期  節次  

課程名稱  漏刷卡原因  

任課老師

簽    名 
 

學 務 處 
生活輔導組 
審    核 

 

 

備註：請配合於上課翌日起七日內將本申請單送達「生活輔導組」辦理補登錄。 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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