
臺北市立成功高級中學  學生轉群申請表 
年  月  日 

學生姓名  班級   年  班 座號 
轉群意願 申請自第    班群  轉入第  班群 

1. 轉群原因 
(請條列敘述) 

 
 
 
 

聯絡電話：            學生本人簽名： 

2. 家長意見 

 
 
 

 
聯絡電話：                家長簽名： 

3. 導師意見 

 
 
 
 

        導師簽章： 

4. 課程諮詢教師意見 

 
 
 

  課程諮詢教師簽章： 

5. 輔導教師意見 

 
 

 
 

       輔導教師簽章： 

註冊組長  輔導主任  

教務主任  校長  

 申請轉群均不得指定班級，公告後不得反悔。 

 請務必按照 1.~5.的順序填寫並簽名，不可漏掉任何一環。最後再由輔導室師長彙

整，轉交註冊組。 

 申請時間至 111/12/30(星期五)12：30 止，逾時不候。 


