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輔仁大學抵認科目申請表(            學年度) 身份別: 選填

系所名稱: 請選填 姓名:

申請抵認學分:

學生簽名： 學系主管簽核： 院長或進修部主任簽核：

系所審查通過學分: 教務處複審通過學分:
系所審核 教務處

原校名稱： 輔仁大學課程


