【附件二】

高雄醫學大學 應屆畢業生畢(結)業資格審核表

	學  系
	

	系主任

簽  章
	

	事  由
	一、  學年度  學期應屆畢(結)業生           等    名。

二、應屆畢(結)業資格經審核結果合於規定者共            名。

	附  件
	歷年成績表

	審               核

	註冊組承辦人員
	註冊組組長
	教務長

（授權教務長決行）

	
	
	

	備註
	


1. 註冊組承辦人員成績列印 2.學系審核 3.註冊組組長審核 4.教務長批示
保存期限：保存一年                                    QP-07-17-01-12


















































































































