
臺北市立百齡高級中學114 學年度第2學期 

升高二學生轉出雙語實驗班申請書 
(請確認申請書內皆正楷書寫且填寫內容正確無誤，原雙語班學生選擇轉出者亦需填寫本表) 

壹、基本資料 

姓名： 班級：  年  班 生日：民國 年 月 日 

性別：□男 □女 家長姓名： 家長電話： 

貳、申請資料 

一、轉出原因（可複選）: 

□與班級屬性不符合 □志趣改變  

□其他________________________ 

二、申請人(學生)簽章: 

本人申請轉出雙語實驗班，轉出後不得再申請轉入雙語實驗班，並願意配合相關規定辦理。 

 

簽名:______________________ 

日期:______________________ 

輔導老師 

意見 

已與學生確認轉出需求，並告知未來生涯規劃及選校選系注意事項。 

其他意見: 

 

輔導老師簽名：__________________ 日期:    年    月     日 

導師意見 

已與學生確認轉出需求，並告知未來生涯規劃及選校選系注意事項。 

其他意見: 

 

導師簽名：__________________  日期:    年    月     日 

家長意見 

本人已詳讀學校雙語實驗班選組、轉出與轉入申請作業辦法等相關辦法，並同意子

弟轉出雙語實驗班。 

 

家長簽名：__________________   日期:    年    月     日 

肆、審核結果 

轉出結果(由審核單位填寫): 

 

相關單位簽章: ______________________ 

 

 

實研組     註冊組      教務處     校長 


