【附錄五】低（中低）收入戶報名費優待申請表

高雄醫學大學 111 學年度碩士在職專班考試入學
低（中低）收入戶報名費減免優待申請表

	考生姓名
	
	報名編號
	

	身分證字號末三碼
	

	戶籍地址
	       縣（市）       （市、區、鄉）      里     鄰

                 路   段   巷   弄   號   樓之

	聯絡電話
	（日）：                  （夜）：

（手機）：

	應附證件

（不予退還）
	1. 由戶籍地所在之縣、市政府社會局發給之低（中低）收入戶證明（里、鄰長核發之清寒證明證件概不予受理）。

2. 戶口名簿影本或全戶戶籍謄本。
3. 低（中低）收入戶報名費減免優待申請表（本附件）。

	備註
	上網取得轉帳帳號後，在網路報名規定轉帳繳費時間內，請先傳真（傳真號碼：(07)323-4135）上列應附證件至本校教務處招生組辦理報名費免繳手續，招生組收到傳真文件經審核後會與考生聯絡辦理網路報名事宜，所有各項手續皆須按照網路報名規定時間內完成，逾期恕不受理。


