弘光科技大學語言治療與聽力學系 臨床實習/專題替代課程申請表
申請日期：       年       月         日
	班級
	
	學號
	
	姓名
	

	聯絡電話
	
	E-mail
	

	申請原因
	

	學期
	上學期
	下學期

	原課程
	□ 臨床實習(一)
(9學分/9時數)
	□ 語聽專題討論
(1學分/1時數)
	□ 臨床實習(二)
 (9學分/9時數)
	· 語聽專題討論

(1學分/1時數)

	替
代
課
程
	科目名稱
	學分
時數
	科目名稱
	學分
時數

	
	
	/
	
	/

	
	
	/
	
	/

	
	
	/
	
	/

	
	
	/
	
	/

	
	
	/
	
	/

	
	
	/
	
	/

	
	
	/
	
	/

	
	
	/
	
	/

	
	合計(學分/時數)

	
	/
	/

	備註：
1.依據「弘光科技大學語言治療與聽力學系學生校外實習實施準則」第十六條 若因志趣不合或其他原因，未能出去實習之學生經系實習委員會審議並同意後，需選相同學分數之實習替代課程，符合畢業學分始能畢業。
2.需檢附「弘光科技大學語言治療與聽力學系放棄臨床實習聲明書」。

3.替代課程之申請以一次為限。

	1.填表人
	2.系實習委員會
	3.系主任
	4.院長

	
	請提供會議記錄
會議時間：
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