112學年度高雄醫學大學特殊選才
錄取新生資料表
	請置入2吋
脫帽半身照片
	姓名
	 

	
	行動電話
	

	
	出生日期
	 民國   年   月   日

	
	身份證字號
	

	
	E-Mail
	

	
	法定代理人
	

	戶籍住址
	 □□□
 
	戶籍電話
	 

	通訊住址
	 □□□
 
	通訊電話
	 

	高中學歷中文名稱
	
	畢業年度
	  □   學年畢業

  □   學年肆業

	填表注意事項

1. 本表僅限正取生及獲遞補資格之備取生填寫。
2. 本表Word檔請填妥後email至 enr@kmu.edu.tw 辦理通訊報到，信件標題為112特殊選才新生資料表_姓名。


