
轉組申請單 
 

班級：_____________  姓名：_______________ 學號：______________   日期：2020 年___月___日 

科目名稱 原組別 申請組別 申請理由 任課老師的評語與建議 導師的評語與建議 系務會議決議 

     

 

 

 

 

 通過   不通過 

教師簽名： 導師簽名： 

     

 

 

 

 

 通過   不通過 

教師簽名： 導師簽名： 

     

 

 

 

 

 通過   不通過 

    教師簽名： 導師簽名： 

     

 

 

 

 

 通過   不通過 

    教師簽名： 導師簽名： 

※ 請附上歷年成績單影本並於 6月 1日前繳交至系辦公室。逾期恕無法收件辦理。 

※ 經系務會議決議後，將以學號信箱 E-mail 通知。 


