



	學生姓名
Name
	中文
Chinese
	
	英文
English
	

	學號
Student No.
	 

	課程
Programme
	
	專業
Specialization
	

	聯絡電話
Contact no.
	
	電郵
E-mail
	

	缺課日期
Date(s) of Leave
	
	/	/
dd/mm/yyyy
	-
	/	/
dd/mm/yyyy
	總日數
No. of days
	

	申請原因
Reason for application
	

	附件
Attached
	
	醫生證明/ Doctor Certificate                   
其他(請註明) / Others (please specify)   
	

	
	
	
	

	缺課之科目Courses absent 

	科目編號
Course Code
	班別
Section
	科目名稱
Course Title
	此欄由導師填寫
To be completed by Course Lecturers

	
	
	
	請選出適用者
Please tick whichever is appropriate
	導師簽署
Signed by Lecturer

	
	
	
	同意    不同意
	

	
	
	
	同意    不同意
	

	
	
	
	同意    不同意
	

	
	
	
	同意    不同意
	

	
	
	
	同意    不同意
	

	
	
	
	同意    不同意
	

	
	
	
	同意    不同意
	

	學生簽署
Signature of Student
	
	日期
Date
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	協同創新研究院專用  For Institute of Collaborative Innovation use only

	課程主任意見   Comment from Program Coordinator


同意      Agree	
不同意  Disagree	


課程主任簽名   Signature of Program Coordinator







日期  Date:	/	/	

	

批准      Approve	
不批准  Disapprove	


協同創新研究院代院長簽名   Signature of Interim Director of ICI







日期/Date :	/	/	
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