
仁德醫護管理專科學校      學年度第     學期□ 休 □退 學申請書  

學號  姓名  申請日期:    年   月   日 

專別 □五專 □在職 科別  身分別 
□一般生□原住民生(須至原新住民中心) 

□其他                   

性別 □男□女 出 生   年 月 日 身分證字號 
 

          
班級： 座號： 

聯絡地址 
□□□ 

電話  

□休學 前一學期 

學業成績:            

操行成績:            

 

實得學分數:         

 

學 生：        （簽章） 

 

 

家 長：         （簽章）     
 

茲 

□因學業成績不佳 □因傷病    □因出國 

□因經濟困難     □因志趣不合□因兵役 

□因工作需求     □因懷孕    □因育嬰 

□因適應不良     □因家人傷病 

期  間 

自     學年度第     學期 

到     學年度第     學期止 

□退學 

茲 
□因志趣不合 □因工作需求 □因懷孕 

□因生涯規劃 □因經濟困難 □因育嬰 

□因傷病 

於    學年度第   學期生效 

註冊組承辦人:                休退學{班序號}:        {科序號}:        {校序號}: 

(1)導師簽章: 

課 

外

活

動

指

導 

組 

(7)就學貸款簽章: (14)出納組簽章: 

學生經由導師輔導 
□建議轉入                科 
□是否參加展翅計畫 
□不同意轉科或其他原因說明: 

□導師陪同,簽章__________ 本學期繳費狀態□導師陪同,簽章_______ 

□已繳費    □未繳費 

________學期前已完成所有應繳費用 
(8)弱勢助學金簽章: 

(2)科主任簽章: 
□導師陪同,簽章__________ 

※註冊組長: 

輔導說明:□導師陪同,簽章__________ 
(9)學雜費減免簽章: 

□導師陪同,簽章____________ 

 

同意核發 

□         學期-休學證明書 

□         學期-修業證明書 

□導師陪同,簽章__________ 

(3)學生輔導中心簽章: 

輔導說明:□導師陪同,簽章__________ 
(10)五專前 3年免學費簽章: 

入學服務處主任 
(4)技合處簽章(展翅計畫): 

□導師陪同,簽章__________ 

輔導說明:□導師陪同,簽章__________ 
(11)行政院補助學雜費: 

 
□導師陪同,簽章__________ 

 
(5)原、新住民中心簽章: 

(12)生輔組-兵役簽章: 
輔導說明:□導師陪同,簽章__________ 

□導師陪同,簽章____________ 
校長 

(6)圖書館簽章: 

輔導說明:□導師陪同,簽章__________ 
(13)生輔組-住宿中心簽章: 

 (7)衛保組簽章: □導師陪同,簽章____________ 

□未住宿   □有住宿 
□行政院補助校內住宿費 

□導師陪同,簽章____________ 

□續保    □不續保 

★請詳閱背面注意事項



 

 

注意事項： 

一、 本申請書應於申請日起一週內完成，逾期本申請書自動無效，需重新填寫申請書。 

二、 依教育部規定，申請時須由家長或監護人陪同到校辦理並檢附親筆同意書。 

三、 搭乘校車之通勤學生，可至校車中心；住宿生可至生輔組洽辦後續退費事宜。 

四、 學生辦理轉學於寒暑假期間辦理，須填具轉入學校名稱及科系。 

五、 申請開具轉學或修業證明者，應繳交二吋正面照片一張。 

六、 本申請書經校長核准，備齊家長同意書及學生證至入學服務處註冊組換領休退轉學證明。 

七、 請附退費匯款銀行或郵局(清晰)影本乙份。 

八、 於本校修業未滿一學期者，不發給任何修業證明文件。 

九、 學期中辦理休退學者，當學期所有課程、學分數及成績將全部被取消。 

 

 

以上注意事項本人已閱讀並同意辦理，簽章:                            。 

表單編號:IC-261-03-02 
表單修訂日期:113/09/27 
保存期限:5 年 


