	輔英科技大學

學生轉班申請書
申請日期：　　年　　月　　日

	部別
	□日間部　　□進修部
	學制
	□二技　□四技　□五專

	系科名稱
	
	班  級
	      年       班

	學    號
	
	姓    名
	

	聯絡手機
	
	擬轉入班級
	      年       班

	轉班原因
	

	家長或監護人簽章：  
	聯絡電話：
	

	系科

	原班級導師
	擬轉入班級導師
	承辦人員
原班級人數:____人
擬轉入班級人數:____人

	系科主任
	課務註冊組／進修業務組

	(同意    

(不同意(請註記意見)
	承辦人員
	組長


備註：

一、因特殊原因需轉班者，新生請依照學校公告時間、舊生於每學期第十六週至第十八週提出申請；未滿18歲的學生，須經家長或監護人同意。
二、經核准轉班者，請同學依學校規定選課日程自行辦理「轉入班級」必選修課程。
三、轉入班級異動時間：每學期開始（2月或8月上旬）至開學第一週結束前。

附件(一)





保存年限：一年


表單編號：1002-3-08-5801





保存年限：一年


表單編號：1002-3-02-5803
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