附件二

臺北醫學大學111年度秋季班細胞治療產業碩士專班入學考試
因應嚴重特殊傳染性肺炎(COVID-19)
個案考生申請書
	考生姓名
	
	准考證號
	

	身分證字號
	
	連絡電話
	

	本人參加「臺北醫學大學111年度秋季班細胞治療產業碩士專班入學考試」，因疫情影響屬個案考生註，故提交此份申請書並附上相關證明。 
(請依「個案考生定義一覽表(附件一)」各類個案考生，擇一勾選) 
□本人符合個案考生定義一覽表定義之：
□ 編號1.居家檢疫【入境後7日內】 
□ 編號2.居家隔離【3日】 
□ 編號3-1.自主防疫【完成居家隔離後起算4日】 
□ 編號3-2.自主防疫【已接種三劑疫苗】 
□ 編號4.自主健康管理就醫採檢尚未接獲檢驗結果 
□ 編號5-1.居家檢疫【7日】快篩陽性且經醫事人員確認 
□ 編號5-2.居家隔離【3日】快篩陽性且經醫事人員確認 
□ 編號5-3.自主防疫【居家隔離後4日】快篩陽性且經醫事人員確認 
□ 編號5-4.居家照護未滿69歲，無血液透析、懷孕且符合居家照護條件者 
□ 編號5-5.收治於醫院中重症、血液透析、懷孕36周以上確診者加強版集檢所或防疫旅館懷孕35週以內，或無住院需要但不符合居家照護條件者 

□本人放棄本次考試並全額退費。
[bookmark: _GoBack]

此致 
臺北醫學大學 

申請人：____________________ (親自簽名) 
出生年月日：_________________    
申請日期：民國_____ 年_____ 月_____ 日


註：「個案考生」依教育部與中央流行疫情指揮中心訂定為主
※因時效關係，請考生最遲於甄試前一日 17:00 前將此申請表以 E-mail 方式進行申請。
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個案考生


註


，故提交此份申請書並附上相關證明。
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)
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附件二  

臺北醫學大學 111 年 度 秋季班細胞治療 產業碩士專班 入學考試   因應嚴重特殊傳染性肺炎 (COVID - 19)   個案考生申請書  

考生姓名   准考證號   

身分證字號   連絡電話   

本人參加「臺北醫學大學 111 年度 秋季班細胞治療 產業碩士專班 入學考試」，因疫情影響屬 個案考生 註 ，故提交此份申請書並附上相關證明。     ( 請依「個案考生定義一覽表 ( 附件一 ) 」各類個案考生，擇一勾選 )    □ 本人 符合 個案考生定義一覽表 定義之：   □  編號 1. 居家檢疫【入境後 7 日內】     □  編號 2. 居家隔離【 3 日】     □  編號 3 - 1. 自主防疫【完成居家隔離後起算 4 日】     □  編號 3 - 2. 自主防疫【已接種三劑疫苗】     □  編號 4. 自主健康管理就醫採檢尚未接獲檢驗結果     □  編號 5 - 1. 居家檢疫【 7 日】快篩陽性且經醫事人員確認     □  編號 5 - 2. 居家隔離【 3 日】快篩陽性且經醫事人員確認     □  編號 5 - 3. 自主防疫【居家隔離後 4 日】快篩陽性且經醫事人員確認     □  編號 5 - 4. 居家照護未滿 69 歲，無血液透析、懷孕且符合居家照護條件者     □   編號 5 - 5. 收治於醫院中重症、血液透析、懷孕 36 周以上確診者加強版集檢所或防疫旅 館懷孕 35 週以內，或無住院需要但不符合居家照護條件者       □ 本人 放棄 本次考試 並全額退費 。       此致     臺北醫學大學       申請人： ____________________   ( 親自簽名 )    出生年月日 ： _________________        申請日期：民國 _____   年 _____   月 _____   日  

註：「個案考生」依教育部與中央流行疫情指揮中心訂定為主   ※因時效關係，請考生最遲於甄試前一日   17:00  前將此申請表以   E - mail  方式進行申請。  

