文藻外語大學  
人文教育學院 吳甦樂教育中心
合開課程申請表
填表日期：    年    月    日 

	教師姓名：

	邀請合開教師姓名：
	所屬系所：

	開課名稱：
	□ 學年課　　　　□ 學期課

	開課年級：
	開課時段：

	□ 必修　　　　□ 選修
	學分數：    學分

	合開課程原因：


	課程合作方式：


	中心教評會意見表：
  中心教評會主席簽名：  　　　　　　


