
台北海洋科技大學 

青年教育與就業儲蓄帳戶方案彈性轉系申請書 
【志願一】                                             申請日期：     年    月    日 

學號  姓名  

原就讀 

學制、 

科系班

級 

學制：                        

系(科)：                      

年級：         班別：         

申請轉入系 

( 科 ) 年 級 

系(科)：                      

年級：         班別：         

轉 

系 

(科) 

理 

由 

 

學 生 簽 名   

家長或 

監護人 

同意簽章 

(簽名蓋章) 

本人同意敝子弟申請   學年度轉系

(科)，請惠予辦理。                             

 

簽章：                 月   日 

導 師 簽 名   

原 系 主 任  

簽 註 意 見  
 

電 話  
住家:                           

手機:                           
通 訊 處   

前學期 

學業成績 
 

前學期 

操行成績 
 

轉入系主任 

簽註意見 
 審查結果  □准予轉入    □不准轉入 

資格審查

（註冊組） 
 初審結果  □合格        □不合格 

委員會 

審  核 
 審核結果  □核准        □不核准 

教務長 課務註冊組組長 課務註冊組承辦人 

   

說明： 
一、學生填妥申請表後請家長、導師簽章及會簽轉入、轉出主任簽核後繳交至課務註冊

組或聯合辦公室。 
二、有關學業、操行等資格之規定請參閱轉系(科)辦法。 
三、本表請依各學期公告規定時間內完成審核並送繳，逾期不予受理。申請表繳交後不

得要求更改。 

 



台北海洋科技大學 

青年教育與就業儲蓄帳戶方案彈性轉系申請書 
【志願二】                                  申請日期：     年     月     日  

學號  姓名  

原就讀 

學制、 

科系班

級 

學制：                        

系(科)：                      

年級：         班別：         

申請轉入系 

( 科 ) 年 級 

系(科)：                      

年級：         班別：         

轉 

系 

(科) 

理 

由 

 

學 生 簽 名   

家長或 

監護人 

同意簽章 

(簽名蓋章) 

本人同意敝子弟申請   學年度轉系

(科)，請惠予辦理。                             

 

簽章：                 月   日 

導 師 簽 名   

原 系 主 任  

簽 註 意 見  
 

電 話  
住家:                           

手機:                           
通 訊 處   

前學期 

學業成績 
 

前學期 

操行成績 
 

轉入系主任 

簽註意見 
 審查結果  □准予轉入    □不准轉入 

資格審查

（註冊組） 
 初審結果  □合格        □不合格 

委員會 

審  核 
 審核結果  □核准        □不核准 

教務長 課務註冊組組長 課務註冊組承辦人 

   

說明： 
一、學生填妥申請表後請家長、導師簽章及會簽轉入、轉出主任簽核後繳交至課務註冊

組或聯合辦公室。 
二、有關學業、操行等資格之規定請參閱轉系(科)辦法。 
三、本表請依各學期公告規定時間內完成審核並送繳，逾期不予受理。申請表繳交後不

得要求更改。 

 



台北海洋科技大學 

青年教育與就業儲蓄帳戶方案彈性轉系申請書 
【志願三】                                             申請日期：     年    月    日 

學號  姓名  

原就讀 

學制、 

科系班

級 

學制：                        

系(科)：                      

年級：         班別：         

申請轉入系 

( 科 ) 年 級 

系(科)：                      

年級：         班別：         

轉 

系 

(科) 

理 

由 

 

學 生 簽 名   

家長或 

監護人 

同意簽章 

(簽名蓋章) 

本人同意敝子弟申請   學年度轉系

(科)，請惠予辦理。                             

 

簽章：                 月   日 

導 師 簽 名   

原 系 主 任  

簽 註 意 見  
 

電 話  
住家:                           

手機:                           
通 訊 處   

前學期 

學業成績 
 

前學期 

操行成績 
 

轉入系主任 

簽註意見 
 審查結果  □准予轉入    □不准轉入 

資格審查

（註冊組） 
 初審結果  □合格        □不合格 

委員會 

審  核 
 審核結果  □核准        □不核准 

教務長 課務註冊組組長 課務註冊組承辦人 

   

說明： 
一、學生填妥申請表後請家長、導師簽章及會簽轉入、轉出主任簽核後繳交至課務註冊

組或聯合辦公室。 
二、有關學業、操行等資格之規定請參閱轉系(科)辦法。 
三、本表請依各學期公告規定時間內完成審核並送繳，逾期不予受理。申請表繳交後不

得要求更改。 

 

 


