新生醫護管理專科學校赴國立澎湖科技大學交換生申請表
	姓名
	
	貼照片處
一年以內二寸彩色正面脫帽半身相片

	班級/學號
	
	

	性別
	□男     □女
	

	出生年月日
	民國        年        月        日
	

	身分證字號
	
	

	申請學生聯絡資料

	戶籍地址
	

	電話
	住家：                               行動：

	E-mail
	

	緊急聯絡人

	姓名/關係
	

	地址
	

	電話
	住家：                               行動：

	E-mail
	

	申請繳交
資料明細
	□ 申請表（本表）

□ 學業成績單正本

□ 其他技能證明（可選擇性檢附）

□ 家長與學生同意聲明書

□ 自傳

□ 讀書計畫   （逐項複查是否檢附資料文件後）

	其他技能

證明文件
	（請條例說明；包含證照、競賽得獎、志工服務…等）
※ 請附影本，保證與正本相符。

	申請日期
	民國       年       月       日
	健康休閒管理科 審查結果

	申請人簽章
	※本人保證以上資料文件皆屬事實。
	    年    月   日


申請赴國立澎湖科技大學交換學生  自傳
申請赴國立澎湖科技大學交換學生  讀書計畫

