新竹市高級中等教育階段辦理非學校型態實驗教育計畫變更申請表
                                                            申請日期：   年   月  日
	申請人
	
	辦理實驗

教育期程
	    年    月    日至             
    年    月    日
	電話
	O：
H：

手機： 

	學生

姓名
	
	性別
	□男

□女
	身份證字  號
	
	出生
日期
	年   月   日

	就學
情形
	□與學校合作並取得學籍，合作學校           
□不取得學籍，但與學校合作，合作學校           
□不取得學籍，並不與學校合作。
	年級
	

	計畫

變更
期間
	自    年   月   日起至    年   月   日止

	申請

變更
原因
	

	變更
方式
	(請敘寫主要變更項目即可，細節請於變更後之實驗教育計畫完整敘明)

	以下由合作學校填寫

	學校
意見
	

	學校

核章
	承辦人
	主  任
	校長

	
	電話：
	
	


註：1.因故改變計畫內容超過一個月以上時，請申請人填具本表及變更前後之實驗教育計畫。
    2.請於變更後之計畫中以底線「     」標示變更部分，以利對照。

    3.請申請人逕持本表向本府提出申請，若與學校合作者，需先經合作學校核章。
4.待教育處函知申請人(及合作學校)後，方完成變更實驗教育計畫申辦程序。
PAGE  

