
十二、高雄市立空中大學學生轉系申請書 
              申請日期： 

姓  名  學  號  電  話  

申請轉系原因 

 

原認選定 

學系、組別 

名稱 

 原選系 

學年度 

學期別 

    學年 

    學期 

確定更改 

學系、組別 

名稱 

 轉系 

學年度 

學期別 

    學年 

    學期 

核章處 

教務處 學系主任 教務長 

   

備註： 

一、依本校學生學則第三條第二項之規定，全修生申請轉系以一次為限。 

二、本人因上述原因必須轉系，經學校同意轉系，自費換證並繳回原學生證。 

三、受理申請日配合本校選系日程：（詳行事曆） 

請攜帶照片一吋乙張，工本費 100 元，洽註冊組辦理。奉核後,與選系學生

同時(以公告日為準)發放新證。 

                           申請人 

                            簽章： 

 

 

 

 


