【附件三】
高雄醫學大學    學年度學生修讀轉系申請書
申請日期：  年  月   日

	申請序號：

	申請人
	姓名
	
	學號
	

	
	出生年月日
	年   月   日
	性別
	男
	
	女
	

	
	通訊處
	

	
	手  機
	
	電話
	

	
	原系(組)別
	
	年級
	

	
	擬申請

學系名稱
	
	身分
	

	
	申請人簽章
	
	家長或監護人簽章
	

	導師

審查意見
	

	原系主任

審查意見
	

	轉系學系

系主任

審查意見
	

	備 註
	注意事項：
1. 依據「大學招生委員會聯合會大學甄選入學招生辦法」第十九條規定─『經學校推薦進入大學就讀之學生，其就讀期間不得轉系，惟情況特殊提經教務會議通過者不在此限』。 
2. 依據本校「學生轉系辦法」第八條規定─『申請轉系以一系為限，申請轉系後不得請求撤銷或變更所填之志願』；另第十條規定─『經核准轉系學生，不得再行請求回原系肄業』。 
3. 敬請將申請表於家長或監護人簽章同意後，連同學生證影本、成績單及各學系規定繳交之書面審查資料（詳請參閱各學系簡章規定）乙份，親自送交原學系導師及系主任核可後，於規定時間內逕送教務處招生組即完成申請手續。




















































































































