附件： 

高雄醫學大學轉譯醫學博士學位學程補繳英文能力證明切結書

	考生姓名
	
	准考證號碼
	 （考生勿填）

	出生日期
	
	聯絡電話
	

	性別
	
	電子郵件
	

	本人參加高雄醫學大學110學年度博士班入學考試招生，

因故___________________________________________（請簡述），無法於入學招生報名時繳交簡章規定之英文能力證明，請准予先行報考，本人保證於註冊日前補繳，若逾期未補繳，本人自願放棄入學資格，絕無異議。

此致

高雄醫學大學

立書人簽章：

身分證字號：

切結日期：
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