
 

    國立嘉義大學學生轉系申請家長同意書 

   敝子弟______________就讀  貴校 _________________

系（所）______年____ 班      擬申請轉系， 

確實無訛，敬請惠予辦理。 

   此致 

 

國立嘉義大學 

 

 

家長或監護人簽章： 

與學生關係： 

 

中華民國 _______ 年 _______ 月________日 
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