臺北市立麗山高級中學     學年度第     學期
本土語文轉換學習語別申請書
遞交申請書日期：     年     月     日
（上述日期由教務處教學組填寫）
	個人基本資料

	班級
	
	座號
	
	姓名
	

	電話
	
	手機
	

	申請欄位

	原學習語別
	□臺灣台語  □臺灣客語四縣腔  □臺灣客語海陸腔  
□臺灣手語  □原住民族語：              （請填寫語別）

	轉換學習語別之原因
	□原語別學習有困難
□原語別不感興趣
□其他：

	擬轉換之
學習語別
	□臺灣台語  □臺灣客語四縣腔  □臺灣客語海陸腔
□臺灣手語  □原住民族語：              （請填寫語別）

	申請人簽名
	


年    月    日
	家長簽名
	

	
	
	家長聯絡電話
	

	導師審核
	□同意  □不同意
原因：
簽名：
	教務處審核
（教學組填寫）
	□同意  □不同意
原因：

	
	
	注意事項：
1、 欲轉換修習語別之同學，請於當學期結業式前向教務處教學組遞交申請書，始完成申請程序。
2、 學期中不受理更新語別。
3、 遞交申請書之前，務必將上述表件填寫清楚、導師及家長簽名。

	教學組長簽章
	
	

	註冊組長簽章
	
	



