新生醫護管理專科學校學生轉科申請表

    學年度第    學期
	申 請 日 期
	

	部別
	□五專  □二專  □在職專班

	原就讀科別
	               科

	原班級學號
	         年           班 學號                  

	姓       名
	

	住       址
	

	電       話
	（日）：                  （夜）：

	申請轉入科別
	　　　　　　　　　科　　　　　年級

	申請轉科原因：



	家長簽章
	導師簽章
	原科主任

簽章
	擬轉入科主任簽章
	學務處簽章

（無小過紀錄）
	註冊組收件

	
	
	
	
	
	

	審查情形

	轉入科主任
	轉科審查委員會

	□同意轉入

□不同意轉入

簽章：                
	　  　年　  　月　  　日

轉科審查委員會議決議：

□擬准轉入　　　　　　　　科

□擬不准轉科

	附註：

1.依據本申請單填妥姓名、學號、原就讀科別年級、地址、電話、申請轉科理由、擬申請轉入科別年級。

2.轉科申請，先由家長或監護人簽章同意，後再送請原就讀班級導師及科主任簽准，並於規定期限內交回註冊組，逾期不予受理。

3.附前一學期成績單影本一份即學務處無小過（含）核章始可提出申請。
4.核定名額由各科訂定規則審理，以公佈之缺額為限。 

5.通過各科核准後請至教務處填寫轉科程序單，會簽各處室，始完成轉科手續。


