申請序號：
（申請人勿填）
高雄醫學大學
115學年中山大學學士班學生轉校申請表
申請日期：115年　　月　　日
	原學校學  號
	
	姓名
	
	申請
學年度
	115學年度

	原就讀
系級
	            　　　　　　　　　　　　　　學系               年級

	申請別
	□第一志願　　　　　　　　　學系
□第二志願　　　　　　　　　學系
	附繳
文件
	□ 中文歷年成績單乙份(含名次)

  　（逕由原就讀學校教務處檢附）
· 申請學系指定繳交資料

	通訊
聯絡
	通訊處：                                                         
電  話：                     手  機：                            
E-mail：                                                          


※以下欄位，申請學生請勿填寫※
	現就讀學校
	現就讀學系審核
	中山大學教務處複審

	
	□ 符合申請資格

□ 不符合申請資格，原因：
　　　　　承辦人簽章：　　　　　　　　　　　　
　　　　　系主任簽章：　　　　　　　　　　　　
	□ 符合申請資格

□ 不符合申請資格，原因：

　　　　　承辦人簽章：　　　　　　　　　　　　
　　　　　組　長簽章：　　　　　　　　　　　　

	高雄醫學大學
	申請學系初審
	高雄醫學大學教務處複審

	
	□ 符合申請資格

□ 不符合申請資格，原因：
　　　　　承辦人簽章：　　　　　　　　　　　　
　　　　　系主任簽章：　　　　　　　　　　　　
	□ 符合申請資格

□ 不符合申請資格，原因：
　　　　　承辦人簽章：　　　　　　　　　　　　
　　　　　組　長簽章：　　　　　　　　　　　　


注意事項：
一、申請前請務必詳閱「國立中山大學及高雄醫學大學辦理學士班學生轉校辦法」以及公告之「高雄醫學大學試辦115學年度中山大學學生申請轉校審查標準」，並須於本校教務處規定期限內辦理，逾期不予受理。
二、申請轉校以一次為限，至多可選填二個志願。依志願錄取，較高志願一經錄取，較低志願則自動取消。凡轉校學生核准後，不得再行請求更改或轉回原就讀學校就讀，並需完成轉入學系與學位學程規定之畢業條件，方可畢業。申請轉校未經通過者，需返回原就讀學校學系與學位學程就讀。
三、核准轉校名單將公告於高雄醫學大學網頁(招生資訊網（http://enr.kmu.edu.tw）。
　　　　　本人已詳讀上列注意事項，並願配合辦理，申請人親簽：                       
