
  臺北市立成淵高級中學國際文憑臺加雙聯學制轉出轉入實施計畫  
 

113.12.03 推動小組會議決議 

壹、依據： 

一、北市教育局「113 學年度高級中等學校國際文憑及學分課程」補助計畫暨

「113 學年度教育部推動公 立高級中等學校實施雙連制或國際課程計畫辦理。 

二、臺北市立成淵高級中學 113 學年度臺加雙聯學制 2+1 國際文憑招生簡章辦

理。 

貳、目的： 

一、提供因未來升學志向改變或未符合本學制簡章規定之學生，放棄本學制計

畫，適性升學。 

二、提供外語能力優異且有意願出國就讀大學之學生，加入雙聯學制機會，提供

其國際化學習與國際接軌的升學機會。 

參、轉出機制： 

一、適用對象：已加入本學制計畫之學生，如經發現適應不良，或興趣、升學志

向改變，欲轉出者。  

二、審查核定：符合轉出條件者，唯經審核確認轉出名單者，在學期間不得再以

任何原因轉入本學制計畫申請出國就學。 

三、辦理時程：可於高一、二學期結束前，由學生向本校創發處提出放棄申請。 

四、轉出後安置：提出轉出申請且經審查核定者，轉入其他普通班級就讀，必要

時由班級輔導教師或導師協助觀察、關心與輔導。 

肆、轉入機制： 

一、轉入原則： 

（一）本學制計畫人數依據轉出人數，辦理缺額甄選審查。 

 (二) 甄選審查方式由本學制推動小組訂定之。 

二、轉入時程：高一上、下學期結束後辦理。 

伍、本計畫經推動小組審議後陳校長核定後實施，修正時亦同。 



臺北市立成淵高級中學【國際文憑臺加雙聯學制】轉出申請書 

民國    年     月     日 

班級 座號 姓名 學號 放棄原因並請完成諮詢輔導紀錄 

    

 

 

 

 

學生簽名  連絡電話(手機)  

家長 1 簽名  連絡電話(手機)  

家長 2 簽名  連絡電話(手機)  

【轉出諮詢輔導紀錄】 

1 
家
長 

日期：     年     月     日（星期     ） 時間：    時    分 至    時    分 

地點：□家裡 □教室 □走廊 □操場 □教師辦公室 □輔導室 □其他____________ 

內容： 

 

 

晤談者簽章：______________  

2 
導
師 

日期：     年     月     日（星期     ） 時間：    時    分 至    時    分 

地點：□家裡 □教室 □走廊 □操場 □老師辦公室 □輔導室 □其他____________ 

內容： 

 

 

晤談者簽章：______________  

3 
英
文
教
師 

日期：     年     月     日（星期     ） 時間：    時    分 至    時    分 

地點：□家裡 □教室 □走廊 □操場 □老師辦公室 □輔導室 □其他____________ 

內容： 

 

 

晤談者簽章：______________  

 

行政人員簽章  



臺北市立成淵高級中【國際文憑臺加雙聯學制】轉入申請書 

 

編號：                                                申請日期：   年   月   日  

姓名  學號  班級-座號  

電子郵件信箱  聯絡手機  

通訊地址  住宅電話  

家長 1姓名 

 聯絡電話 電子郵件信箱 

  

家長 2姓名 

 聯絡電話 電子郵件信箱 

  

前一學(期)年

度 

學業成績總平均 排名    名 英文學(期)年成績         分 

學業平均成績         分 數學學(期)年成績         分 

證明文件 □學期成績單(含類排名)   □英語檢定成績(全民英檢中高級、雅斯 5.5、

多益 600 以上或其他語言證明證書  □獎懲紀錄 

學生簽名  

家長簽名   

 

  



【 轉 入 後 輔 導 紀 錄 】 

1 
家
長 

日期：     年     月     日（星期     ） 時間：    時    分 至    時    分 

地點：□家裡 □教室 □走廊 □操場 □教師辦公室 □輔導室 □其他____________ 

內容： 

 

 

晤談者簽章：______________  

2 
導
師 

日期：     年     月     日（星期     ） 時間：    時    分 至    時    分 

地點：□家裡 □教室 □走廊 □操場 □老師辦公室 □輔導室 □其他____________ 

內容： 

 

 

晤談者簽章：______________  

3 
英
文
教
師 

日期：     年     月     日（星期     ） 時間：    時    分 至    時    分 

地點：□家裡 □教室 □走廊 □操場 □老師辦公室 □輔導室 □其他____________ 

內容： 

 

 

晤談者簽章：______________  

 

行政人員簽章  

 


