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112學年度醫學院學士後醫學系招生入學考試
報名退費申請表
1、 考生____________報考貴校112學年度醫學院「學士後醫學系」招生入學考試，屬中重症確診考生（經由主治醫師判定不可外出應試之確診通報病例），申請退還報名費，敬請核辦。
2、 檢附本人存款帳戶資料如下，如經審查核可辦理退費時，請將款項逕撥入該帳戶內。（請擇一填列）

※金融機構：_____________________銀行______________________分行

帳 號：□□□□□□□□□□□□□□
※郵匯局：________________________郵局________________________支局

帳 號：□□□□□□－□ □□□□□□－□

戶名：________________________（若非本人存款帳戶，恕無法退費）

此 致

高雄醫學大學
　　　　　　　　　　　　　　　　   申請人准考證號：
　　　申請人簽章：

        聯絡電話：

申請日期： 年 月 日

備註：
1. 限最晚於指定考試當日前申請，逾期不受理。
2. 俟填妥退費申請表，敬請以電子郵件方式enr@kmu.edu.tw至招生組辦理退費（請致電07-3234133確認，謝謝）。
3. 退費作業須俟退費行政作業完成後，再以轉帳方式退還考生。
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