高雄醫學大學
109學年度碩士班考試入學放棄錄取（遞補）入學確認書
	  准考證號碼
	

	姓      名
	

	身分證字號
	

	報考系所組別
	

	班      別
	 碩士班     

	地      址
	

	手      機
	

	本人為(正取    (獲遞補缺額之備取生，茲此確認本人放棄錄取（遞補）入學。

考生簽章：                                    日期：    年    月    日


注意事項：

一、欲放棄錄取獲遞補資格者，請儘速填寫本單，並以限時掛號郵寄「高雄醫學大學郵局第100號信箱 高雄醫學大學招生委員會收」或傳真(07-3234135)至本校招生組，以縮短備取生等候時間。
