中臺科技大學 「休、退學」訪談記錄表             114.01
學年：         學年度 第      學期   學制:                          
系(所):                            班級：           年           班
訪談學生姓名：                            學號：                           
	時間：     年     月     日     時  地點：

	導師訪談記錄：煩請導師與家長確認是否同意學生休退學    (確認同意
 (家長姓名:                   連絡電話:                         )

	

	

	

	

	

	

	                                        導師簽名：

	系主任訪談記錄：

	

	

	

	

	

	

	                                        系主任簽名：

	學務長簽名：


