
        

110學年度醫學院學士後醫學系招生入學考試 

報名退費申請表(第三次延期) 

【限因考試延期或COVID-19 疫情無法應考】 

一、 考生____________報考貴校110學年度醫學院「學士後醫學系」招生入學考試，將申請退還

報名費，敬請核辦。 

二、 申請退費原因（請擇一勾選）： 

□(一)因考試延期，而無法到考者 

□(二)因COVID-19疫情為「自主健康管理就醫採檢尚未接獲檢驗結果」個案 

□(三)因COVID-19疫情為「居家檢疫」個案 

□(四)因COVID-19疫情為「居家隔離」個案 

□(五)因COVID-19疫情為「疑似或確診COVID-19病例」者 
 

三、 檢附本人存款帳戶資料如下，如經審查核可辦理退費時，請將款項逕撥入該帳戶內。（請擇

一填列） 

 
※金融機構：_____________________銀行______________________分行 

帳 號：□□□□□□□□□□□□□□ 

※郵匯局：________________________郵局________________________支局 

帳 號：□□□□□□－□ □□□□□□－□ 
戶名：________________________（若非本人存款帳戶，恕無法退費） 
 
此 致 

高雄醫學大學 
                   申請人准考證號： 

   申請人簽章： 
        聯絡電話： 

 
 

申 請 日 期 ：  年  月  日 
 

備註： 
1. 勾選「原因(一)因考試延期而無法到考」者，請務必110年7月13日(二)前申請，逾期不受理。 

2. 勾選「原因(二)～原因(五)」者，限最晚於指定考試當日前申請，逾期不受理。 

3. 俟填妥退費申請表，敬請傳真（07-3234135）至招生組辦理退費（傳真後5分鐘，請致電07-
3234133確認，謝謝）。 

4. 退費作業須俟退費行政作業完成後，再以轉帳方式退還考生。 


