[bookmark: _Toc209686055]【附件一】報名申請表
※填寫完成請上傳至【https://pse.is/85grbc】，若該項欄位無資料者，免填
	申請人身分
	□僑生    □港澳生    □港澳具外國籍之華裔學生

	基本
資料
	中文姓名
	
	生理
性別
	□男    □女

	
	英文姓名
	（同身分證/護照，全大寫）
	出生
	西元     年   月   日

	國籍
	僑居地
	國別
	
	出生地
	

	
	
	ID NO.
	
	籍貫
	      省       縣(市)

	
	
	護照號碼
	
	
	

	
	中華民國
	身分證字號
	
	
	

	
	
	護照號碼
	
	
	

	
	
	居留證號碼
	
	
	

	學歷
	階段
	小學
(小一至小六)
	國中
(中一至中三)
	高中
(中四至中五/中六)

	
	國家/地區
	
	
	

	
	校名
	
	
	

	
	修業期間
	西元      年     月至
西元       年      月
	西元      年     月至
西元       年      月
	西元      年     月至
西元       年      月

	聯絡
方式
	E-mail
	

	
	備用E-mail
	

	
	僑居地
	地址
	

	
	
	電話
	

	
	
	行動電話
	

	
	在臺通訊
	地址
	

	
	
	連絡電話
	

	
	
	行動電話
	

	
	在臺聯絡人
	姓名
	

	
	
	聯絡號碼
	電話：                     /行動電話：               

	
	
	地址
	

	
	緊急聯絡人
	姓名
	

	
	
	聯絡電話
	

	
	
	E-mail
	

	家長
資料
	父親
	中文姓名
	
	籍貫
	       省       縣(市)

	
	
	英文姓名
	
	出生年月日
	西元     年   月   日

	
	母親
	中文姓名
	
	籍貫
	       省       縣(市)

	
	
	英文姓名
	
	出生年月日
	西元     年   月   日

	申請學系
	志願一：
	志願二：
	志願三：

	申請人親簽
	
	申請日期
	


[bookmark: _Toc209686056]【附件二】身分及學歷資格切結書

本人                     (全名)申請115學年度(西元2026年09月)來臺就讀大學事宜；已詳讀簡章申請身分資格規定，所提供之身分及學歷資格均符合相關規定，茲於驗證時提具與報考學歷相符並經相關單位核驗之文件備查。
本人同意至西元2026年8月31日止符合下述相關規定，且本人所上傳報名及審查資料內容皆為合法有效之文件，如經查證未符合，本人自願放棄入學資格，並同意錄取學校撤銷原錄取資格，絕無異議。
· 僑生：「僑生回國就學及輔導辦法」第二條關於「最近連續居留海外六年以上(申請回國就讀大學醫學、中醫、牙醫學系者為八年以上)」及第三條所定連續居留海外期間之規定。
· 港澳生：「香港澳門居民來臺就學辦法」第二條關於「最近連續居留港澳或海外六年以上」及第三條所定連續居留港澳或海外期間之規定；並同意於錄取後之身分資格符合「香港澳門關係條例」第四條有關「未持有英國國民(海外)護照或香港護照以外之旅行證照者」或「未持有澳門護照以外之旅行證照或雖持葡萄牙護照但係於葡萄牙結束治理前於澳門取得者」之規定。
· 港澳具外國國籍之華裔學生：「僑生回國就學及輔導辦法」第二十三條之一所定連續居留港澳或海外期間及未曾在臺設有戶籍等相關之規定。
另外，本人清楚一但經由貴校公告正式榜單即為貴校錄取生。經各校單獨招生錄取者，海外聯合招生委員會將不再進行分發作業。

此致 臺北醫學大學

立切結書人：                                        (請親簽全名)
法定代理人(家長)簽名：                                (滿18歲者免填)
僑居地身分證字號或護照號碼：
國別或地區別：
住址：
電話：


西      元            年           月            日
[bookmark: _Toc209686057]【附件三】香港或澳門居民報名資格確認書
本人                     (中文姓名)為香港或澳門居民申請115學年度(西元2026年09月)來臺就讀大學事宜；本人確認報名時符合下列情況(請就以下問項逐一勾選)：
一、本人具有香港或澳門永久居留資格證件：
□是；本人具有          (請填寫香港或澳門)永久性居民身分證。
二、以簡章報名截止日往前推算，本人符合下列最近連續居留境外註1之年限規定：
註1：所稱境外，指臺灣地區以外之國家或地區。「連續居留」係指每曆年(01年01日至12月31日)來臺停留時間不得逾120日。
□最近連續居留境外8年以上。
□最近連續居留境外已滿6年但未滿8年。
□最近連續居留境外未滿6年。
□計算至西元2026年8月31日止始符合最近連續居留境外滿6年
三、承上題，最近連續居留境外期間是否曾在臺灣停留超過120日？
□是；本人另檢附                       證明文件
□否。
四、確認您的報名身分是「港澳生」或「港澳具外國國籍之華裔學生」(只能填寫一種)
	港澳生(以下4擇1)
	港澳具外國國籍之華裔學生(以下3擇1)

	□本人具有英國國民海外護照
	□本人具有英國護照，兼具香港永久居留資格，未曾在臺設有戶籍，且最近連續居留香港、澳門或海外6年以上。

	□本人無葡萄牙護照、英國國民(海外)護照或香港、澳門以外之旅行證照
	□本人具有葡萄牙護照，且首次取得葡萄牙護照日期為：1999年12月20日後取得，兼具澳門永久居留資格，未曾在臺設有戶籍，且最近連續居留香港、澳門或海外6年以上。

	□本人具有葡萄牙護照，且首次取得葡萄牙護照日期為：1999年12月19日(含)前取得(錄取後須檢附澳門特區政府身分證明局開立之「個人資料證明書」使得申辦赴臺就學簽證)
	□本人具有_______________ (請填寫國家)護照或旅行證照，兼具香港、澳門永久居留資格，未曾在臺設有戶籍，且最近連續居留香港、澳門或海外6年以上(申請就讀大學醫、牙及中醫學系者須滿8年)
(所稱海外，指大陸地區、香港及澳門以外之國家或地區)

	□本人具有         (請填寫國家)護照或旅行證照，同意於錄取分發後放棄外國護照或旅行證照。
	


本人確認前述填報資料均屬實，如有誤報不實致報名資格不符情事，後果自負，絕無異議。 
立聲明書人：                                                (請親簽中文全名) 
香港或澳門永久性居民身分證字號： 
住址： 
電話： 
西      元            年           月            日
[bookmark: _Toc209686058]【附件四】僑生報名資格及學歷確認書

申請人                     (姓名)為                     (國別)，申請115學年度(西元2026年)來臺就讀貴校，有關身分認定均符合貴校招收「僑生及港澳學生來臺就學單獨招生規定」所載之各項目，同時符合教育部「僑生回國就學及輔導辦法」等相關法規之規定。報考學歷亦符合「入學大學同等學力認定標準」、「大學辦理國外學歷採認辦法」、「大陸地區學歷採認辦法」或「香港澳門學歷檢覈及採認辦法」，若經查證不符本項招生之報考資格，願自動放棄錄取或入學資格，若入學後始發現者，勒令退學，絕無異議。
已獲錄取者，至本簡章所定之申請截止日前應符合「僑生回國就學及輔導辦法」第二條及第三條所定連續居留海外期間之資格規定，如有不符規定者，願自動放棄錄取或入學資格，若入學後始發現者，勒令退學，絕無異議。

此致 臺北醫學大學 


立切結書人：                                            (請務必親自簽名) 
法定代理人(家長)簽名：                                  (滿 18 歲者免填) 
僑居地身分證字號或護照號碼： 
國別或地區別： 
住址： 
電話： 




西 元    年   月   日
[bookmark: _Toc209686059]【附件五】臺灣單招學校辦理華裔身分認定初審檢核表
臺北醫學大學，茲證明學生                        (中文姓名)
                                                (外文姓名)
一、基本資料
· 出生日期(西元年/月/日)：                                   
· 性別：
· 僑居地身分證字號：
· 僑居地護照號碼：
· 現居地址：
二、華裔身分：符合下列第   項，可茲認定具華裔身分：
□(一)依當地規定可資證明為華裔身分之方式 (例如當地政府進行之族別登記或本會認可之族別登記)。
□(二)具有華人姓氏：可辨認為華人常用姓氏，不限於以華語書寫，以當地語言或羅馬字母拼寫，或英文名稱 (如Jimmy Ho) 均可。
□(三)具有華人語言傳承：其家族使用標準華語文或其他華人常用語言。
□(四)具有血源或文化連結或相關證明：其家族祖先可追溯為華人 (包括但不限於漢族)，其判斷依據可參據家庭內之擺設、所信仰宗教、祭祀習俗、生活方式，或者具宗親會組織、祖譜紀錄等相關證明。

填寫表單人簽名或蓋章： 

西 元    年   月   日
---------------------------------------------------------------------
	以下為臺北醫學大學審核用，考生無須填寫

	承辦人簽名/蓋章
	

	學校核章
	


[bookmark: _Toc209686060]【附件六】未曾在臺設有戶籍切結書

本人                    (中文姓名)具有            (請填寫香港或澳門)永久居留資格，兼具                  (請填寫所持外國國籍之國別)，申請於西元2026年來臺就學，已符合「僑生回國就學及輔導辦法」第23條之1規定：「具外國國籍，兼具香港或澳門永久居留資格，未曾在臺設有戶籍，且最近連續居留香港、澳門或海外6年以上之華裔學生申請入學大學校院，於相關法律修正施行前，其就學及輔導得準用本辦法規定。」，並經本人確認未曾在臺設有戶籍。

請准予先行報名，如經查證未符合前項「僑生回國就學及輔導辦法」第23條之1規定，本人自願放棄就學資格，絕無異議。

此致 臺北醫學大學 

立切結書人： 
法定代理人：
香港或澳門永久性居民身分證字號： 
住址： 
電話： 






西 元    年   月   日
[bookmark: _Toc131769325][bookmark: _Toc209686061]【附件七】臺北醫學大學就讀意願回覆單及放棄入學資格聲明書

	考試類別
	2026年單獨招收僑生及港澳生來臺就學考試

	中文/英文姓名
	

	國別或地區別
	

	僑居地身分證字號或護照號碼
	

	錄取學系
	

	就讀意願
	□本人有意願就讀上述錄取學系。
□本人無意願就讀，並同意放棄入學資格。(請續填下表【放棄入學資格聲明書】)

	回覆人簽名(親簽)
	


-------------------------------------------------------------------------------------
【放棄入學資格聲明書】
本人                   茲因                              (放棄原因)，
自動放棄入學資格，事後絕無任何異議，立此切結為證。
此  致
臺北醫學大學教務處招生組
	立聲明書人：
	(親簽)

	僑居地身分證字號或護照號碼：
	

	國別或地區別：
	

	聯絡電話：
	

	放棄日期：         年        月        日
	


備註：1.請在2026.02.06(週五)17:00前E-mail至本校教務處招生組，寄出後請主動與本組聯繫確認是否傳送成功，逾期逾時不予受理。
聯絡信箱：cmy0721@tmu.edu.tw，電話：+886-2-2736-1661分機2144
2.凡經本單獨招生管道錄取之僑生及港澳生，海外聯招會將不再進行分發作業。
18
