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114學年度 壽山高中轉社申請單

*繳交期限：1/12(一)12:30前

*有轉社念頭同學請留意

以下情形，我們會認真考量你的轉社需求：1、社團影響我的課業(成績) 2、社團費用高、

家中經濟無法負荷 3、身體狀況不允許 4、其他

以下情形，無法轉社：1、覺得社團無趣、無聊、不好玩，跟我原先所認定的社團有落差2、

我的好朋友沒有跟我在同一個社團 3、其他

學年中除特殊原因，不得任意轉社。(至少200字)

□上學期社團費用已結清 (原社團社長簽名____________)

□新社團社費已繳交  (預計轉入社團社長簽名____________)

簽核欄

活動組長 學務主任

簽章 簽章


