臺北城市科技大學 日間部學生轉系、科(組)、學位學程撤銷申請單
申請日期：         年       月      日

	申  請

學年度
	學年度
第     學期
	姓名
	
	學號
	
	性別
	□ 男

□ 女
	□ 五專

□ 四技
	原

系科學位學程 (組)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	申請撤銷轉入

系科學位學程 (組)

	撤銷

轉系科組學位學程原因
	
	學生簽名
	
	聯絡電話：

	
	
	家長簽名
	
	聯絡電話：

	敬會
	原系科主任
	申請撤銷轉系科主任
	教務處

	
	
	
	承辦人
	註冊組組長
	教務長


