敏惠醫護管理專科學校
114學年度第二學期轉學考試報名表
	姓 名
	
	報名序號
	

	身分證
號  碼
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	生  日
	年   月  日
	性別
	□男  □女

	報 考
學 制
	五年制
	□一年級 □二年級 □三年級
	

	科別
	□護理科      □幼兒保育科
□美容保健科  □牙體技術科

□長期照顧與健康促進管理科
	

	聯 絡
電 話
	
	身分證正面影本
（請自行剪齊黏貼於此）

	行 動
電 話
	
	

	通訊處
	□□□

	

	原學校
	  學校           系（科）    年級
	□日間部
□夜間部
	貼 照 片 處

須貼報名前三個月所拍之2吋半身脫帽正面照片



	書審
資料
	□自傳  □學期成績單  □ 獎懲紀錄  □其他特殊表現
	

	
	
	

	監護人
姓  名
	
	關係
	
	電話
	
	

	本表確實係本人親自填寫，報名資格完全符合簡章規定，如有不實之處，願受取消錄取資格之處分。
                                                      報名考生簽名：                  
依個資法現行法第7條第1款(新法第15條第1款)規定，教育部於法規規定職掌必要範圍內，得向學生蒐集個人資料，處理及利用，檔案資料由註冊組保管保密。資料將於1年後銷毀。
                                              考生家長（監護人）同意簽名：                  

	※報名手續
	（一）應考證件影本

	
	□身分證影本
□學生證正反面影本
□修業(轉學)證明書
□自傳
□學期成績單
□獎懲紀錄
□其他特殊表現
□退伍令影本

	
	（負責人簽章）

	
	

	

	


敏惠醫護管理專科學校
114學年度第二學期轉學考試考生學生證正反面影本黏貼處

	學生證正反面影本黏貼處


敏惠醫護管理專科學校114學年度第二學期轉學考試

切結書                                          本校留存   編號
本人              目前就讀            學校系（科）    年級，學號：        ，         因尚未繳驗□學生證正反面影本 □期中成績單 □獎懲紀錄 □學期成績單 □修業(轉學證明書)，願按招生簡章規定，應於 115 年 2 月 3 日上午九點前，持合格證件（並附影印本一份）至敏惠醫護管理專科學校教務處繳驗；如補繳證件與簡章規定之報考資格不符或逾期未辦，則以「報考資格不符」處理，不得異議。特立此書。
此致
敏惠醫護管理專科學校
立  書  人：
身分證字號：
聯 絡 電話：
手      機：
中  華  民  國115年 月 日
……………………………………………………………………………………….…

切結書（補驗時須帶本單）                      
                                                 考生留存   編號
本人              目前就讀            學校系（科）    年級，學號：        ，         因尚未繳驗□學生證正反面影本 □期中成績單 □獎懲紀錄 □學期成績單□修業(轉學證明書)，願按招生簡章規定，應於 115 年 2 月 3 日上午九點前，持合格證件（並附影印本一份）至敏惠醫護管理專科學校教務處繳驗；如補繳證件與簡章規定之報考資格不符或逾期未辦，則以「報考資格不符」處理，不得異議。特立此書。
此致
敏惠醫護管理專科學校
立  書  人：
身分證字號：
聯 絡 電話：
手      機：
中  華  民  國 115 年 月 日
敏惠醫護管理專科學校
114學年度第二學期轉學考試成績複查申請表（正）

報考學制：五年制   □一年級 □二年級 □三年級
姓    名：                              報名序號：                    
申請日期：115 年   月  日               答覆日期：115 年   月   日

	複查項目
	科目
	原始成績
	處理結果

	筆

試
	
	
	（考生免填）

	
	
	
	（考生免填）


1.辦理成績複查必須填寫本申請表，並附上原成績單影印本，傳真本校(06)622-3616申請複查，凡未依規定辦理者本校將不予受理。

2.本申請表正副聯不可裁開。

3.各欄填寫務必字體工整，切勿潦草。

----------------------------------------------------------------------------                                  

敏惠醫護管理專科學校
114學年度第二學期轉學考試成績複查申請表（副）
報考學制：五年制  □一年級  □二年級 □三年級
 姓    名：                              報名序號：                  
申請日期：115 年   月   日               答覆日期：115 年   月   日

	複查項目
	科目
	原始成績
	處理結果

	筆

試
	
	
	（考生免填）

	
	
	
	（考生免填）
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