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原就讀班級 學號 姓名 申請轉入科別 

    

原導師意見：(本欄若不夠書寫，可另備紙張書寫，裝訂於本紀錄表之後) 

適性輔導意見： 

 

 

 

 

 

 

導師簽章：________________ 日期：________________ 

擬轉出之科主任意見：(進修部由科召集人填寫，本欄若不夠書寫，可另備紙張書寫，並裝訂於本紀錄表之後) 

適性輔導意見： 

 

 

 

 

 

 

科主任簽章(進修部由科召集人核章)：________________ 日期：________________ 

輔導諮商意見：(本欄若不夠書寫，可另備紙張書寫，裝訂於本紀錄表之後) 

適性輔導意見： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

輔導教師簽章：________________ 日期：________________ 

適性輔導評估成績           


