
新竹市私立光復高級中學   學年度第  學期學生轉科申請表 

申請日期：   年    月   日(附件 1) 

原就讀科別/班級 學號 姓名 申請轉入科別 

         

本學期期中考成績 

國語文 英語文 數學 平均 

第一次 第二次 第一次 第二次 第一次 第二次 
 

      

申請轉科

（班）原

因及動機  

  

讀

書

計

畫 

(本欄若不夠書寫，可另備 A4紙張書寫，裝訂於本報名表之後)  

 

 

檢附 

資料  
1.適性輔導紀錄表。 2.期中考(一、二)成績單。  

1.學生簽名：  5.轉出科主任簽章:  

2.家長(監護人)簽名：  6.轉入科主任簽章:  

3.原導師簽章:  7.註冊組長簽章:  

4.輔導教師簽章:  8.教務主任簽章：  

 
  



新竹市私立光復高級中學校內轉科適性輔導紀錄表 
            (附件 2) 

原就讀科別/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:__________________ 

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:__________________   

輔導主任簽章：__________________    日期:__________________  

擬轉出之科主任意見：(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：  

 
    

科主任簽章：_______________     日期:__________________ 

擬轉入之科主任意見：(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： 
 
 
 
 
 
 

面試成績 讀書計畫（分數） 面談（分數） 平均 

評分(以 100 計算)    

 

科主任簽章：_______________     日期:__________________ 

 


