臺北醫學大學
115學年度身心障礙學生升學大專校院甄試
錄取新生報到表
	姓             名

(請親自以正楷簽名)
	
	請貼兩吋脫帽

半身照片一張
(套印學生證使用)

	錄  取  學  系
	
	

	中華民國身分證
統一編號
	
	

	出  生  日  期
	民國    年     月       日
	

	家  長  姓  名

(或監護人)
	
	

	身  分  別
	□本國生   □僑生(國別         ) □原住民
□駐外人員子女 

	通  訊  地  址
	郵遞區號□□□□□


	戶  籍  地  址
	郵遞區號□□□□□


	聯  絡  電  話
	通訊電話：
永久電話：

	學          歷(力)

	應屆畢業生
	                                   學校畢業

	已畢業學生
	民國  年  月  日                   學校畢業

	其他(請說明)
	

	注 意 事 項


	一、錄取考生應於115年6月24前，將本表以掛號郵寄至110 臺北市信義區吳興街250號臺北醫學大學招生組辦理報到。(寄回本表時請於信封上註明『身心障礙甄試報到』)
二、本校115學年度註冊日預定為9月上旬，於8月初將由註冊組寄發入學通知。


