
      亞洲大學學生雙重學籍申請表 
 申請日期：   年   月   日 

學生姓名  學號  

就讀本校

系所 

 

學系 

研究所 

班級 

年級 

□ 學士班 □進修學士班 

□ 碩士班 □ 博士班 

□碩士在職專班 _______年級 

同時就讀 

學校系所 

入學年月 

大學(學院) 

學系/研究所 

班級 

年級 

□ 學士班 □進修學士班 

□ 碩士班 □ 博士班 

□碩士在職專班 _______年級 

學號：                       入學年月：   年   月 

通訊住址 □□□□□（請填寫郵遞區號）   

連絡電話 
H：（   ） 

手機： 
申請人 （簽章） 

系所 

系所承辦人 系所主管 學院院長 

   

核准 

教務處註冊組承辦人 教務處註冊組組長 教務長 

   

 


