學生轉科家長同意書

本人子女　　　　　　，現就讀　貴校□二專 □五專 □在職專班□高職部          科       年   　　班  學號　　　　　　，因　　　　　　　　　　　　　　　　　　原因，無法繼續就讀原科別，經徵得本人同意，擬請准予轉　　　　科　　　　年級繼續就讀，敬請惠允所請。

敬致

私立新生醫護管理專科學校

           家長簽章：  簽名　　　　　　蓋章

中　 　華　　 民　 　國　  　　年　　 　月　 　　日

