
高雄醫學大學 115 學年度特殊選才備取生報到切結書 

主  旨：台端獲錄取為本校 115 學年度特殊選才備取生，請依說明事項辦理報到。 
說  明： 

一、 備取報到：請於 115 年 03 月 03 日（星期二）上午 10:00 前，將

本切結書填妥後掃描或拍照並回傳至招生組信(enr@kmu.edu.tw)，俾

完成通訊報到程序。 
 

二、 如特殊選才錄取生欲放棄入學資格者，應依簡章規定之期限內向本校 

聲明放棄，否則不得參加當學年度繁星推薦、申請入學、分發入學、

科技校院繁星計畫聯合推薦甄選入學、科技校院四年制及專科學校二

年制特殊選才入學聯合招生、科技校院日間部四年制申請入學聯合招 

生、四技二專之技優保送入學、技優甄審入學、甄選入學、日間部聯

合登記分發入學。 
 

三、 依教育部規定，特殊選才錄取生，有以下情形者，應擇一校系報到，

不得重複報到（如已辦理報到之錄取生應向原報到學校聲明放棄錄取 

資格，再至他校報到），重複報到者取消其全部校系之錄取資格：  

（一）同時錄取「115 學年度大學辦理特殊選才招生」多校系者。 

（二）同時錄取「115 學年度科技校院四年制及專科二年制特殊選才 

入學聯合招生」者。 

 
                                    高雄醫學大學    敬啟              
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高雄醫學大學 115 學年度「特殊選才」備取生報到切結書 

請於下列方框中擇一打「ｖ」 

□ 本人獲錄取為高雄醫學大學 115 學年度備取生，本人願意就讀並如期繳交各項註

冊資料，並將依規定辦理註冊入學。 

□ 本人欲放棄錄取資格，嗣後絕無異議。 
 

錄取生簽名：                      

監護人簽名： 

錄取學系：                 學系           組 

身分證證號末三碼：   -   -      中華民國  年  月  日  

請於報到截止時間前將已親簽之確認單 email 至招生組信箱 enr@kmu.edu.tw，並致電 07-3234133 確認校方 

已收件。  
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