高雄醫學大學
114學年度「學士班特殊選才」
遞補入學確認書
（※本表限已獲遞補者填寫有效，尚未獲遞補缺額之備取生或其他考生填寫者一概無效。）

	  准考證號碼
	

	姓      名
	

	身分證號碼
	

	錄取系所（組別）
	

	本人為獲遞補缺額之備取生，茲此確認本人願意遞補入學。

考生親簽：
家長親簽：                                確認日期：    年    月    日


注意事項：

一、獲遞補缺額之備取生應於通知您獲遞補起2日內(不含假日)，完成 (1) 填妥本表掃描後email至招生組信箱enr@kmu.edu.tw (2) 限時掛號郵寄高雄醫學大學郵局第100號信箱，否則取消遞補資格。
二、本校114學年度新生入學通知及相關資料將由本校教務處註冊課務組統一寄發，如有任何註冊或休學等相關問題，請與本校教務處註冊課務組洽詢，洽詢電話：（07）312-1101轉2107。
