
附件一：高雄醫學大學2020年招收在港就讀之港澳生、外國學生及港澳具外國國籍之華裔學生來臺入學及轉學【報名表】

	報名身分別
	□ 港澳生  □ 外國學生  □ 港澳具外國國籍華裔學生

	申請學年度

※每人至多可申請2學系，請同時填寫
※請留意報名時間，

逾時不受理
	· 108-2 轉入大二下學期
	申請學系：

	
	· 109-1 轉入大二上學期
	申請學系：

	
	· 109-1 轉入大三上學期
	申請學系：

	
	· 109-1 大一新生入學
	申請學系：

	中文姓名
	
	請自行貼妥近 6 個月2 吋

彩色脫帽正面半身照片

*勿用生活照、影印、

印表機列印模糊不清之照片

	英文姓名
	全大寫，姓在前，名在後， 
不用輸入逗號及「－」
	

	性別
	
	

	出生日期
	yyyymmdd (不用 key / )
	

	國別/地區
	
	籍貫(省)
	_______省 

_______縣（市）

	出生地
	
	居留時間
	□從出生到迄今

□從______年移居

	港澳永久居留身分證號碼
	
	外國身分證號碼
	

	港澳或外國護照號碼
	
	Email
	

	同時具有中華民國國籍者填

	中華民國身份證
	
	中華民國護照號碼
	

	通訊地址
	
	通訊電話
	

	就讀學校
	
	就讀科系
	

	學校網址
	
	就讀年級
	

	父親中文姓名
	
	母親中文姓名
	

	父親英文姓名
	
	母親英文姓名
	

	父親生日
	yyyymmdd (不用 key / ) 
	母親生日
	yyyymmdd (不用 key / ) 

	在台聯絡人姓名
	
	在台聯絡人關係
	

	在台聯絡人地址
	
	在台聯絡人電話
	

	是否為身心障礙人士或需「特殊照護」或「特殊教育」者：□否 □是（說明：_____________）

	注意事項： 

1. 所填資料務必正確屬實，錄取通知書將寄至通訊地址。 

2. 凡報名本招生者，即表示同意授權本校將其個人資料運用於本招生試務使用，並同意將個人資料（含成績）提供本校學系及主管機關（教育部、僑委會）。

	本人已閱讀並清楚招生簡章規定。

申請人簽名：                          法定代理人簽名：

________年_____月_____日              ________年_____月_____日
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