114學年度 <暑修> 調查表-日間部
班級名稱：               
課程名稱：                 授課教師簽名：             
請同學慎重考量參與暑修課意願再簽名，僅限必修課，超過15人簽署再遞交調查表至系辦，因屆時若選課未達15隨即關課，而繳費人數未達15人，亦將退費不開課，勿造成行政資源浪費，收件截止日：115/5/8(五)，謝謝。
簽名欄
	學號
	姓名
	學號
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人數總計：                    
