
新北市立樟樹國際實創高級中等學校學生適性轉科實施要點 

108年 1月 17日校務會議通過 

壹、依據：高級中等學校學籍管理辦法第13條及102年7月16日北教中字第1022179579

號令新北市政府教育局高級中等學校學生學籍管理要點第八條訂定本要點。 

貳、目的：為使學生掌握學習性向，符合志趣，適性發展，培養專業技能，提高學習成

效，特訂「新北市立樟樹國際實創高級中等學校學生適性轉科實施要點」(以下簡稱

本要點)。 

參、對象：本要點適用於本校高中部一年級學生。 

肆、名額：各專業群科招收轉科學生之名額，不得超過新北市政府教育局核定之新生名

額為限。教務處於每學年第一學期末公布各專業群科缺額，以供申請轉科之學生參

考；若無名額時，該專業群科將不辦理轉科考試。 

伍、申請資格：申請適性轉科時，應符合下列資格，始得申請適性轉科。 

一、經家長、導師及輔導教師共同認定有明確學習性向者。 

二、一年級第一學期學業成績平均 60分(含)以上。 

三、獎懲紀錄不得超過小過一次(含)或累積警告三次。 

陸、申請方式：申請適性轉科時，應填具適性轉科申請書(附件一)，並向學校檢附下列

文件 

一、經導師及輔導教師簽名之適性輔導紀錄，其內容包括生活、學習及生涯等輔導。

(附件二) 

二、家長同意書。(附件三) 

三、一年級第一學期成績單(含獎懲紀錄) 

柒、審查及考試方式： 

一、審查方式： 

1. 成立適性轉科工作小組(以下簡稱工作小組)，審定適性轉科相關事宜。工

作成員由校長(召集人)、教務主任、實習主任、輔導主任、實驗研究組長、

註冊組長、高一級導師、專業群科科主任(多媒、流服、資訊)、各科召集人

(國、英、數、藝能)及家長會長。 

2. 經工作小組審查轉科資格後，始可辦理轉科考試。 

二、考試方式：. 

1. 考試時間於學年度寒假期間辦理，詳細考試日程另行公告之。 

2. 考試項目分為術科考試及口試兩項。 

3. 術科考試科目如下表： 

科別 多媒體動畫科 流行服飾科 資訊科 

考試科目 繪畫基礎 服裝畫 基本電學 

4. 術科考試範圍為一年級第一學期欲轉入科別之課程內容。 

5. 口試內容為考生之學習動機及相關專業知識。 

三、適性轉科錄取標準： 

1. 總成績=術科考試(佔 70%)+口試成績(佔 30%)。 



2. 總成績相同時，以術科考試、口試、第一學期學業成績平均排序。 

3. 考試科目有缺考、零分或未達及格標準者，則不予錄取。 

捌、適性轉科學生學分之抵免及補修，依據本校學生重補修實施要點辦理。 

玖、凡經核准轉科後，不得以任何理由申請轉回原就讀科別。 

壹拾、本要點經校務會議決議後公布，修正時亦同。 

  



新北市立樟樹國際實創高級中等學校學生適性轉科申請書 

學
生
基
本
資
料 

姓名  性別 □男  □女 
連絡

電話 
 

出生年月日     年    月    日 
身分證統一

編號 
 

家長或監護人

簽章 
 關係  

緊急

連絡

電話 

 

戶籍地址  
戶籍

電話 
 

居住地址  
居住

電話 
 

原就讀科別  欲轉入科別  

檢

附

資

料 

□學生適性輔導紀錄(附件二) 

□家長同意書(附件三) 

□成績單(含獎懲紀錄) 

單
位
核
章 

導師  學務主任  

輔導教師  輔導主任  

原就讀科別 

科主任 
 

欲轉入科別

科主任 
 

實習主任  註冊組長  

教務主任  

備

註 

一、申請轉科主須符合下列資格： 

1. 經家長、導師及輔導教師共同認定有明確學習性向者。 

2. 一年級第一學期學業成績平均 60分(含)以上。 

3. 獎懲紀錄不得超過小過一次(含)或累積警告三次。 

二、符合轉科之學生，由教務處公告轉科考試等相關事宜。 

 

 

附件一 



新北市立樟樹國際實創高級中等學校學生適性輔導紀錄 

學生

姓名 
 

出生

年月

日 

年   月   日 
身分證

字號 
 

就讀

班級 
 性別 □男  □女 學號  

日期 學生適性輔導紀錄 導師簽名 

   

   

   

   

   

日期 學生適性輔導紀錄 
輔導教師 

簽名 

   

說明 本表由註冊組留存，影本提供導師、生輔組長、輔導教師進行個別輔導及記

錄。導師應將輔導紀錄記載於 AB卡或其他輔導紀錄系統，以利後續之輔導。 

 

附件二 



家長同意書 

茲同意        科一年   班學生                    

申請參加新北市立樟樹國際實創高級中等學校 

        學年度校內適性轉科，特立此書。 

此致 

新北市立樟樹國際實創高級中等學校 

家長姓名： 

連絡電話：          

中華民國      年      月      日 

附件三 


