國立中正大學運動績優生課業輔導申請單

               申請日期：    年    月    日

	姓名
	
	系所
	
	年級
	
	學號
	

	
	
	
	
	
	
	電話
	

	校隊別：

	輔導科目

	輔導員
	輔導員電話
	輔導員系所、年級
	輔導星期/年級

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


運動績優生系所導師簽章：

系主任簽章：

體育中心教學活動組：

體育中心主任簽章：

