臺北市立西松高級中學高中部    學年度第   學期 轉出申請表  申請日期    年   月   日
學號：　　　 　　班級：　　年　  班座號：　　　姓名：　　  　　　　

申請原因　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡電話：　　    　　　　　

連絡地址：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

新就讀學校：　　      縣市                    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

父母雙方或監護人簽章：（父）　　　  　    （母）         　 　　　

學生　　　　　　　　　申請轉出原因屬實擬請核准

□繳回學生證       □學生證遺失
	導   師
	
	圖 書 館
	5F

	教 務 處
	承 辦 人
	
	總務處出納組
	2F

	
	註 冊 組
	
	教官室
	生 輔 組
	1F

	
	設 備 組
	4F
	
	主任教官
	1F

	
	教務主任
	
	學 務 處
	健康中心
	1F

	輔導室
	資料組
	4F
	
	學生活動組
	1F

	
	輔導室主任
	4F
	
	學務主任
	1F

	校　 　長
	


　　　　　　

備註：

1、 申請時須繳回學生證及相片乙張，如遺失學生證應填遺失學生證補發申請表（不另製學生證）。

2、 申請手續經核准後，核發轉學證明書及成績證明書。

3、 手續完成後請至 一樓健康中心領取健康紀錄表及總務處出納組辦理退費。

退費通知　　

學生　　　　　　　　　係　　　年　　　班　　　號　因辦理轉出

應退還 　　　    　費用　　　　　　元

　　　課輔費用　　　　　　元

教務處註冊組　　　　　　　　　　　　會計室

總務處出納組　　　　　　　　　　　　校　長

