
健行科技大學學生轉系申請書 
申請學年度:：     學年度                      申請日期：  年  月  日 

姓  名  學  號  

原 屬 
系 別             系             組   年級   班 

擬 轉 入 
系 級 

第 1志願          系           組   年級 □平轉 □降轉 

第 2志願          系           組   年級 □平轉 □降轉 

曾申請雙主修或輔系 □是 獲核准雙主修：     系（  學年度） 

輔 系：     系（  學年度） 

□否 

家 長 或 

監 護 人 

同意敝子弟以上之轉系申請  

 (簽章) 

申  請  人 (簽章) 連絡電話  

上列資料由申請同學詳實填具並送原屬系導師、系主任及擬轉入系之系主任簽核後送註冊組彙辦 

原 屬 系 

審   查   意   見 

導       師 系  主  任 

審查意見：□同意 □不同意 

其他意見： 
 

 

擬 轉 入 系 

審   查   意   見 

 

志願別 系主任 

第 1志願 
審查意見：□同意  □不同意 

其他意見： 

第 2志願 
審查意見：□同意  □不同意 

其他意見： 

轉    系 

審 查 委 員 會 

年     月     日轉系審查委員會議決議： 

□擬准轉入第 1 志願               系           組 

□擬准轉入第 2 志願               系           組 

□擬不准轉系 

附註：申請轉系之同學，須符合擬轉入系之標準，方得轉系。請確實參閱公告所附之「轉系審查標準」。 
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轉系輔導談話紀錄 

姓    名： 學    號：

系 班 別：  性    別： □男  □女 

談話日期：  談話時間： 約 分鐘

註：輔導談話後，請將本談話紀錄表連同轉系申請書一併送出。 

輔導情形：  

一、該生轉系理由： 

二、該生對擬轉新系了解程度： 

三、該生對轉系補修學分及可能延畢的了解程度： 

導師簽名：

四、本人保證所提供資料及以上所言均屬實，若有不實而有危害情事發生，願負一切

法律責任。 

學生簽名： 


