
文藻外語學院諮商與輔導中心 轉介單 

※轉介完成後請索取預約卡轉交學生，並鼓勵學生依預約時間來談。 填表日期： 年 月 日 

 

轉介申請人 
姓名 單位 電話（分機或手機等） 

個案資料

一般身分

轉學生

復學生

定察生

缺曠過多

1/2 不及格 

姓名 單位或班級 電話 

學號 生日 監護人（姓名及電話） 

居住地址 與父母同住

與親友同住：

校舍

校外租屋 

永久地址 

一、個案緣起及問題焦點（空間不足請撰寫於背頁或自行加 A4 紙） 

二、轉介理由(具體協助需求) 

三、回覆轉介者摘要（此欄由諮輔中心輔導老師填寫） 
回覆時間：＿＿年＿＿月＿＿日 上午／下午／晚上 ＿＿時＿＿分 至 ＿＿時＿＿分 

回覆內容摘要： 

諮輔中心受理本案人員 

收案日期 

預約輔導老師 預約日期及時間 

 


