
佛光大學 學生住宿特殊需求 換宿(床位)申請表 

審核編號 由生活輔導組填寫 日期 年  月  日 

學系  姓名  

學號  連絡電話  

原房間 棟   房  床 更換房間 棟   房  床 

申請資格 
經班導師了解學生住宿情況，且確認確實有特殊需求或同意更換床位者始得辦理申

請其中換床位，並向學務處生活輔導組提出申請。 

換宿原因 

(學生填寫) 

□因身心障礙需要更換床位。 

□因行動不便，欲申請更換宿舍/床位。 

□因宿舍環境無法適應，欲申請換宿舍/床位。 

□因生活習慣嚴重影響自身或室友。 

□因個人特殊需求，欲申請包房(即自願繳交整間房之所有床位費用，保留該房所

有床位)。 

□其他_____________________________________________________。 

請完整述明換宿原因： 

注意事項 

1. 住宿生學須遵守「佛光大學學生宿舍管理辦法規定」。 

2. 提出申請並經核可後，如延伸其他費用，請先進行補繳作業，始可保留床位，3

日內未繳視為放棄申請。 

3. 特殊原因申請換宿者，將於換宿兩週後由生活輔導組追蹤學生換宿狀況。 

切結聲明 
本人以了解相關注意事項，並同意遵守「佛光大學學生宿舍管理辦法」之所有規定。 

申請人簽章： ______________________日期： ____年 ____月 ____日 

生活輔導組

審核欄 

收件日期：  年  月  日 

是否有提供換宿原因的文件資料：□是□否 

導師核章 系主任核章 
生活輔導組 

承辦人審核 

生活輔導組 

單位主管核章 
學務長核章 

□同意□不同意 

   

 

 


