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健 行 科 技 大 學 復 學 申 請 表  
                                    申請日期:   年   月   日 

學號：            姓名：            學系：            年級：    班級：    性別：□男 □女 

學制：□進二技 □進四技 □其他__________ 

申請復學學期：      學年第   學期復學 

學生手機： 聯絡電話： 申請人簽章： 

兵役狀況：□已役 □替代役 □未役 □免役 □職業軍人 

通訊地址：□□□□□□ 

導師訪談紀錄 

日期：    月    日，時間：           

相關紀錄簡述（請導師務必填寫）：  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  導師簽核：                   

系主任簽核：                   

承辦單位及會辦單位【簽核時請註明日期】 

教務組承辦人簽核 

□課程輔導 

□適用課標______ 

教務組組長簽核 學務組承辦人簽核(輔導紀錄) 

學務組組長簽核 軍訓室簽核(兵役) 進修部主任簽核 

注意事項： 
依個人資料保護法、相關法令及學校相關法規，直接向當事人蒐集個人資料，進行處理及利用等相關作業。 
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