
TLC P-08-02 

學生轉班申請表 
Student’s Class Transfer Application 

學生姓名 
Student’s Name 

 

轉班原因 

Reason for Transfer 

 

 

 

 
 
目前上課時間(請打 v)  Please place a ( v ) on current’s class schedule: 
 Mon. Tue. Wed. Thur. Fri. 
08:10-10:00      
10:10-12:00      
13:40-15:30      
15:40-17:30      
以上欄位由學生親自填寫並請授課教師簽名後，由學生交回辦公室。(The blanks 
above should be filled in by students.  The form should be submitted to the office by 
the student after being signed by the teacher.) 
…………………………………………………………………………………………. 

For teacher use only 
教師意見欄: (本欄由主要授課老師填寫)     

建    議    事    項 老 師 簽 名 

  

  

  

  

…………………………………………………………………………………………. 

以下欄位由辦公室填寫：(For office use only) 
 

結    果 教   師   姓   名 生  效  日  期 

□轉入  □轉出      年    月    日 

□轉入  □轉出      年    月    日 

□轉入  □轉出      年    月    日 

□轉入  □轉出      年    月    日 

□轉入  □轉出      年    月    日 
 
轉班後之教師姓名或時段： 

 Mon. Tue. Wed. Thur. Fri. 
08:10-10:00      
10:10-12:00      
13:40-15:30      
15:40-17:30      
 

審查結果：□ 同意 □ 不同意    課務負責人：              日期：       

 

主任簽章                    


