西班牙語文學系新生抵免西語課程申請表

申請日期： 年  月   日  
□我已閱讀且同意本校「個人資料蒐集、處理及利用告知聲明」（已公告於本系網頁下方之「個人資料告知聲明」）。
	姓名
	
	學號
	

	學系
	
	年級
	
	班別
	

	電話（手機）
	
	電子郵件信箱
	

	注意請勾選下列抵免條件，並附上成績單或證書，正本與影本各 1 份（正本將於驗證後歸還，影本請裝訂於第 2

頁）。請於入學當學期開學後二週內提出申請。

	語檢證書
	抵免科目/學分數

	□西班牙語檢定考試DELE A1證書
	「西班牙語聽力與發音實習(一)(2/0)」

	□西班牙語檢定考試DELE A2證書
	「西班牙語聽力與發音實習(一)(2/2)」

	□西班牙語檢定考試DELE B1證書
	「西班牙語聽力與發音實習(一)(2/2)」
「西班牙語會話(一)(4/4)」

	西語系審查Approval of Department

□符合申請資格Approved

□不符合申請資格Disapproved
	（承辦人簽章Case Staff）
	（主任簽章Chair of. Dept.）


