
台灣首府大學 日間部與進修部學生互轉申請表 

 

 

 

學號  姓名  

連絡電話  E-MAIL  

原屬部別、系級                                 系         年         班 

擬轉入部別、系級                                 系         年         班 

轉部原因說明 
(請詳述‧無填寫者，恕

不接受申請) 

 

 

 

 

 

 

家長 

簽名 

□本人同意敝子弟辦理轉部，請惠准辦理。 

簽名 ：                             （如有冒簽情事，由申請人自負法律責任） 

班級導師 

輔導意見 

請簡述該生學習情況： 

 

 

原系主任 

□同意該生辦理轉部。 

□不同意該生辦理轉部。 

 

擬轉入 

學系主任 

□同意該生辦理轉部。 

□不同意該生辦理轉部。 

 

 

進修部教務組 進修部主任 教務處註冊組 教務長 

承辦人 

 

組長  承辦人 

 

組長  

備註 

1.凡欲申請互轉之學生，應符合「日間部與進修部學生互轉實施要點」第三、

四點規定，始得提出申請。 

2.申請時間:每學期第 14 至 15 週(逾期不予受理)。 

3.本申請表應連同歷年成績單送請審核。 

4.轉部如因學分補修題而無法如期畢業者，應自行負責。 

  年  月  日申請-    學年度     學期轉部 

大學日間部 
大學進修部 

大學日間部 
大學進修部 


