國立高雄應用科技大學轉系申請書
                 
	姓    名
	
	學    號
	

	原屬系級
	                      系
       年級            組
	擬 轉 入
系    級
	                      系
      年級            組

	轉系組
原因
	
	附件
	□成績單

	家長或
監護人
	同意敝子弟以上之轉系申請
                                                   (簽章)

	學生簽章
	               (簽章)
	連絡電話
	

	通訊處
	


	審      查      流      程

	(1)原屬系級
	(2)綜合教務組彙辦
	(3)擬轉入系級
	(4)教務長批核

	審查意見：
□同意
□不同意
	
	審查結果：
□同意
□不同意

	

	導師簽章：
	
	
	

	
	
	
	

	系主任簽章：
	
	
	

	
	
	
	


註：1. 學生填寫申請轉系申請表送請轉出學系系主任同意後，於5月1日至15日向綜合教務組(教務組)提出申請。
2.請詳閱教務處公告轉系組辦法及審查標準。
  申請日期：   年    月   日








