慈濟科技大學 護理系 轉系(轉入)審查表
	學生姓名
	
	學號
	
	原就讀
 系別
	            系  年級　    班

	通 訊 處
	
	電 話
	

	轉入年級
	             系       年級
	轉入學期
	        學年度 第    學期

	審
查
內
容
	基本條件
	初  審
	  審 查 結 果

	
	 班級(或系)成績排名學期
 平均達前25% (含)
	· 通過   _______%

· 不通過 _______%
	 □ 准予轉入
   優先序 ______
 □不准予轉入



	
	 每學期操行成績皆達80

 分(含)以上
	· 通過   

· 不通過 ________ (學期)
	

	
	 面談
	· 通過   
· 不通過


	

	審查委員
	審查委員1：
	審查委員2：
	審查委員3：

	審查日期
	          年          月          日


備註:1.若無班級(或系)學期成績百分比，則採計期中考成績百分比。
     2.若無法提供大學階段上述任一學業成績證明，則視同初審不通過。

3.審查內容皆需通過才准予轉入，並依當學期核定名額排定優先序。
1070518製表

