淡江大學修讀中等教育學程學生移轉申請表
申請日期：　　　年　　月　　日

	姓  名
	
	系  級
	學系(所)  年級   班

□日□進□碩□博□在職專班

	手  機
	
	E-mail
	

	申請學程時學號
	
	目前學號
	

	進入教育學程學年度
	     學年度
	擬任教學科
	             科

	移轉後之校系名稱

(請完整填列)
	校名：
           學系(所)        組   年級   班

□日□進□碩□博□在職專班

	移轉後之學校地址
	郵遞區號[    ]


	已修讀之教育學程課程

(請檢附歷年成績單正本1份，學程課程請予標明；缺交者恕不受理)

	備註：

□本人已與擬移轉後之學校確認--該校確有經教育部核定與本人目前修習中等教育學程相同擬任教學科專門課程(　　　　　　　　　科)。
申請人簽名：


□我已閱讀並同意淡江大學師資培育中心個人資料蒐集、處理及利用告知聲明。當事人簽名：
請工整填寫








資料保存年限：1年
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