國立成功大學醫學院分子醫學研究所學生選課確認單
National Cheng Kung University, College of Medicine, 
Institute of Molecular Medicine Course Confirmation.

學號(Student ID):                        學生姓名(Name):                
入學時間(Admission year):                    指導老師(Advisor):              
	碩一上(1st Semester)(填表日期Date：   年   月   日)

	

	課程名稱(Course)
	學分(Credits)
	系所(Depat.)
	老師
(Instructor)
	時間
(Time)
	指導老師同意簽名
(Advisor’s Advisor)
	備註
(EMI打∨)

	
1.
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10.
	
	
	
	
	
	
	

	碩一下(2 nd Semester)(填表日期Date：   年   月   日)

	

	課程名稱(Course)
	學分(Credits)
	系所(Depat.)
	老師
(Instructor)
	時間
(Time)
	指導老師同意簽名
(Advisor’s Advisor)
	備註
(EMI打∨)

	
1.
	
	
	
	
	
	
	

	
2.
	
	
	
	
	
	
	

	
3.
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國立成功大學醫學院分子醫學研究所學生選課確認單
National Cheng Kung University, College of Medicine, 
Institute of Molecular Medicine Course Confirmation.

學號(Student ID):                         學生姓名(Name):                
	碩二上(3 rd Semester)(填表日期Date：   年   月   日)

	

	課程名稱(Course)
	學分(Credits)
	系所(Depat.)
	老師
(Instructor)
	時間
(Time)
	指導老師同意簽名
(Advisor’s Advisor)
	備註
(EMI打∨)

	
1.
	
	
	
	
	
	
	

	
2.
	
	
	
	
	
	
	

	
3.
	
	
	

	
	
	
	

	
4.
	
	
	
	
	
	
	

	碩二下(4th Semester) (填表日期Date：   年   月   日)

	

	課程名稱(Course)
	學分(Credits)
	系所(Depat.)
	老師
(Instructor)
	時間
(Time)
	指導老師同意簽名
(Advisor’s Advisor)
	備註
(EMI打∨)

	
1.
	
	
	
	
	
	
	

	
2.
	
	
	
	
	
	
	

	
3.
	
	
	
	
	
	
	

	
4.
	
	
	
	
	
	
	

	碩三上(5th Semester) (填表日期Date：   年   月   日)

	

	課程名稱(Course)
	學分(Credits)
	系所(Depat.)
	老師
(Instructor)
	時間
(Time)
	指導老師同意簽名
(Advisor’s Advisor)
	備註
(EMI打∨)

	
1.
	
	
	
	
	
	
	

	
2.
	
	
	
	
	
	
	

	碩三下(6th Semester) (填表日期Date：   年   月   日)

	

	課程名稱(Course)
	學分(Credits)
	系所(Depat.)
	老師
(Instructor)
	時間
(Time)
	指導老師同意簽名
(Advisor’s Advisor)
	備註
(EMI打∨)

	
1.
	
	
	
	
	
	
	

	
2.
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