高雄醫學大學
114學年度學士班寒假轉學生考試
【放棄入學切結書】
	姓      名
	

	身分證字號
	

	錄取學系組
	

	手      機
	

	本人為獲遞補缺額之備取生，切結自願放棄入學資格，絕無異議。。
考生簽章：                                確認日期：    年    月    日


注意事項：
欲放棄錄取獲遞補資格者，敬請協助填寫本單，填妥後❶先掃描或拍照email回覆至招生組信箱（enr@kmu.edu.tw，主旨：114學年度寒轉放棄事宜(姓名)），並❷以限時掛號寄回本校教務處招生組（郵戳為憑，收件地址：高雄醫學大學郵局第100號信箱、收件人：高雄醫學大學教務處招生組）或親送至本校教務處招生組（週一至週五上午8:00-12:00、下午13:30-17:30），以利本校通知下一順位之備取生辦理遞補作業，謝謝！
