國立臺東大學     學年度第   學期

學生轉系申請表
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備註：一、本申請表由轉入學系審核通過後正本留存系辦，影本送註冊組，由註冊組統一簽請教務長核准後公告審核名單，並將簽核影本送所屬學系存查。
二、申請是否通過，以註冊組公告為主。
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