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[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]111學年度私立醫學校院聯合招考轉學生招生考試
持國外學歷報考查認切結書
	考生姓名
	
	准考證號碼
	(考生勿填)

	身分證字號
	
	聯絡電話
	

	本人以國外學歷報考，報名時已依「大學辦理國外學歷採認辦法」檢具下列文件，供辦理查驗、查證及認定：
1、 經我國駐外館處驗證之國外學歷證件影本一份。(非英文者請另附中譯本)
2、 經我國駐外館處驗證之國外學歷歷年成績證明影本一份。(非英文者請另附中譯本)
3、 入出國主管機關核發之入出國紀錄一份。(外國人、僑民免附)
本人同意獲錄取後上列繳交之文件影本，於報到時繳交正本，所附上列各項文件如經貴會查驗、查證為不符「大學辦理國外學歷採認辦法」規定，則取消錄取資格(已入學則開除學籍)，亦不發給任何學歷證件，絕無異議，特此聲明。
此    致
      111學年度私立醫學校院聯合招考轉學生招生委員會

切結人簽章：                     
切結日期：                      


[bookmark: _Toc336847662][bookmark: _Toc336955107][bookmark: _Toc338919159][bookmark: _Toc339007097][bookmark: _Toc66365485][bookmark: _Toc310866451]附表二：持香港或澳門學歷報考查認切結書
111學年度私立醫學校院聯合招考轉學生招生考試
持香港或澳門學歷報考查認切結書
	考生姓名
	
	准考證號碼
	(考生勿填)

	身分證字號
	
	聯絡電話
	

	本人以香港或澳門學歷報考，報名時已依「香港澳門學歷檢覈及採認辦法」檢具下列文件，供辦理查驗、查證及認定：
1、 經行政院在香港或澳門設立或指定機構或委託之民間團體驗證之學歷證件(外文應附中譯本)。
2、 經行政院在香港或澳門設立或指定機構或委託之民間團體驗證之歷年成績證明 (外文應附中譯本)。
3、 身分證明文件影本及修業起訖期間之香港或澳門主管機關核發之出入境紀錄證明。但申請人為香港或澳門永久居民者，免附出入境紀錄證明。
4、 其他相關文件。
本人同意獲錄取後上列繳交之文件影本，於報到時繳交正本，所附上列各項文件如經貴會查驗、查證為不符「香港澳門學歷檢覈及採認辦法」規定，則取消錄取資格(已入學則開除學籍)，亦不發給任何學歷證件，絕無異議，特此聲明。
此    致
     111學年度私立醫學校院聯合招考轉學生招生委員會
切結人簽章：               
切結日期：                


[bookmark: _Toc336847663][bookmark: _Toc336955108][bookmark: _Toc338919160][bookmark: _Toc339007098][bookmark: _Toc66365486]附表三：持大陸學歷報考查認切結書
111學年度私立醫學校院聯合招考轉學生招生考試
持大陸學歷報考查認切結書
	考生姓名
	
	准考證號碼
	(考生勿填)

	身分證字號
	
	聯絡電話
	

	     本人以大陸學歷報考，報名時已依「大陸地區學歷採認辦法」檢附各項證明文件，供貴會辦理查驗及查證。
本人同意獲錄取後，所附各項證明文件如經貴會查驗、查證為不符「大陸地區學歷採認辦法」規定，則取消錄取資格(已入學則開除學籍)，亦不發給任何學歷證件，絕無異議，特此聲明。
     
     此    致
     111學年度私立醫學校院聯合招考轉學生招生委員會



切結人簽章：                     
切結日期：                       


[bookmark: _Toc66365487]附表四：身心障礙考生應考服務申請表
111學年度私立醫學校院聯合招考轉學生招生考試
身心障礙、行動不便或突遭重大災害之考生應考服務申請表
本表有標明※記號之各欄請自行填妥。
	※考生姓名
	
	※性別
	
	准考證號碼
	

	
	
	
	
	※身分證字號
	

	※通訊地址
	

	※聯絡電話
	
	※行動電話
	

	※緊急聯絡人
	
	※聯絡人電話
	


考生應考申請之服務項目：
	項目
	※考生申請之服務項目，請自填下表
	審查小組核定結果

	※坐輪椅應試
	□需要
	□同意

	※延長筆試時間
	□需要(請繳交「身心障礙考生應診檢查表」)
□不需要
	□同意延長     分鐘
□不同意

	※放大答案卡
	□放大為A4影本作答
	□同意

	※放大試題
	□需要將原各頁試題放大為二頁A3之影本
	□同意

	※個人攜帶輔具
	□檯燈  □放大鏡  □點字機  □特製桌椅
□其他：
	□同意
□不同意

	※另設特殊試場
	□需要
□不需要
	□同意
□不同意

	招生委員會核章
	


1、 如考生申請延長筆試時間者，應繳交「身心障礙考生診斷證明書」正本及「身心障礙手冊或證明」影本或突遭重大災害證明影本各1份，經本會審核確定可延長時間者，其延長時間至多以20分鐘為限。
2、 考生如若無申請延長筆試時間，而僅申請其他服務者(如輪椅應試、放大試題等)，僅須繳交「身心障礙手冊或證明」影本，惟經本會要求應檢具正本或相關證明者，考生仍須繳交。
3、 前1、2項申請及證明表件請於111年6月15日(星期三)前繳交寄(交)至本會試務組。
4、 於考試前因突發傷病申請應考服務之考生，僅提供行動及輔具等試場服務，不延長應考時間。申請表件最遲於考試前一日繳交寄(交)至本會。
5、 對於考生所申請填寫本表之服務項目，須經本會審核確定，始可辦理。
6、 若有問題洽詢電話：02-27361661分機2140。
考生簽名：                     
[bookmark: _Toc288128582][bookmark: _Toc288469438][bookmark: _Toc339033689][bookmark: _Toc339033784][bookmark: _Toc66365488]附表五：報名費優待申請表
111學年度私立醫學校院聯合招考轉學生招生考試
中低(低)收入戶報名費優待申請表
	考生姓名
	
	報名費轉帳帳號
(報名網路系統取得)
	

	身分證字號
	
	
	

	優待類別
	□低收入戶報名費全免
□中低收入戶報名費減免60%

	戶籍地址
	           縣(市)            (市、區、鄉、鎮)      里      鄰
              路     段     巷     弄     號     樓之

	聯絡電話
	(日)：                       (夜)：
(手機)：

	應附證件
	1、 縣、市政府社會局核發之中低(低)收入戶證明文件(非清寒證明)。
2、 三個月內全戶戶籍謄本。
3、 本申請表。

	備註
	上網取得轉帳帳號後，請於 111年6月8日中午12:00前先將上列應附證件E-mail至shaofen@tmu.edu.tw或傳真02-23774153至本會試務組辦理報名費免繳或減免手續，試務組收到E-mail或傳真文件經審核後，會與考生聯絡辦理網路報名事宜，所有各項手續皆須按照網路報名規定時間內完成，逾期恕不受理。
試務組服務電話02-27361661分機2140
上列傳真之相關證件正本須隨同報名應繳資料一起繳交。



[bookmark: _Toc288128584][bookmark: _Toc288469440][bookmark: _Toc339033696][bookmark: _Toc339033791][bookmark: _Toc66365489][bookmark: _Toc162610242]附表六：退費申請表
111學年度私立醫學校院聯合招考轉學生招生考試
退費申請表
	[bookmark: _Toc288128585][bookmark: _Toc288469441]考生姓名
	
	報名費轉帳帳號
(報名網路系統取得)
	

	身分證字號
	
	
	

	性別
	
	出生年月日
	      年      月       日

	退費理由
	□溢繳報名費
□已繳費但未寄繳任何報名規定相關資料

	銀行帳戶
	□銀行　　　　　銀行　　　　分行　帳號：　　　　　　　　　　　　　

□郵局　局號：　　　　　　　　　　帳號：　　　　　　　　　　　　　

	戶籍地址
	□□□

	E-mail
	

	聯絡電話
	(日間)：                    (行動電話)：


備註：
1、 合於上列退費條件者，須於111年6月15日(星期三)前填妥本表及考生本人之銀行(或郵局)存摺之封面，E-mail至shaofen@tmu.edu.tw或傳真至02-23774153向本會試務組提出申請，逾期或未依規定完成退費申請者恕不受理。
2、 所繳報名費用經扣除轉帳手續費後，餘數退還，須俟退費行政作業完成後，再以轉帳方式退還考生。
3、 試務組服務電話02-27361661分機2140。
 考生簽名：                         
[bookmark: _Toc339033697][bookmark: _Toc339033792][bookmark: _Toc526792132]  

[bookmark: _Toc66365490]附表七：成績複查申請及查覆表正面
111學年度私立醫學校院聯合招考轉學生招生考試
成績複查申請及查覆表
申請日期： 年 月 日
	考生姓名
	

(親自簽名)
	准考證號碼
	

	白天
聯絡電話
	住家：
	身分證字號
	

	
	手機：
	
	

	複查科目
	原來得分
	複查後得分(考生勿填)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	(考生勿填)
複查回覆事項
	回覆日期      年   月   日

	注意事項
	一、複查期限： 111年8月15日截止(以限時掛號郵戳為憑)。
二、查分規費：每科新台幣100元整，請使用郵政匯票支付，郵政匯票受款人請註明：「臺北醫學大學」。
三、申請手續：將本表、成績單影本，查分規費以限時掛號信函寄至110301臺北市信義區吳興街250號「111學年度私立醫學校院聯合招考轉學生招生委員會試務組收」，並於信封上註明「查分函件」。
四、申請表背面之收件人姓名、地址請確實填寫，並貼足郵資35元，以供限時掛號信件回覆。




[bookmark: _Toc66365491]附表七：成績複查申請及查覆表背面
	請貼
35元郵票


111學年度私立醫學校院聯合招考轉學生招生考試
(110301)臺北市信義區吳興街250號
私醫聯招試務組(臺北醫學大學教務處招生組)                             



                                                           限時掛號函件

	□□□
                  縣市　　　　    鄉鎮市區　　　　  里村　　　　鄰
		              路(街)　　　段　　　  巷　　　弄　　　號　　　樓之
							
君收



[bookmark: _Toc66365492]附表八：試題疑義申請表
111學年度私立醫學校院聯合招考轉學生招生考試
試題疑義申請表
	准考證號碼
	
	考生姓名
	

	聯絡電話
	
	手機號碼
	

	疑義考科：

	疑義題號： 

	疑義要點及理由(請具體敘明並檢附佐證資料)

	(請以電腦打字)

	本題答案建議：(請勾選)
□ 本題答案更正為：  □A  □B  □C  □D  
□ 本題無正確答案。

	佐證資料：(應檢附佐證資料電子檔，請勿僅以補習班印製之講義、書籍、答案或考古題作為佐證資料)
書名：                                       出版年或版次：        頁次：              
作者：                              出版公司：        


注意事項：
1. 本申請表只接受試題之「一科一題」疑義申請，若有2題以上疑義申請，請分別填寫申請表。
2. 本申請表(word檔)填妥後連同佐證資料電子檔，請E-mail至本會試務組shaofen@tmu.edu.tw主旨請寫明「xxxx考科第xx題疑義申請釋疑」。
3. E-mail申請後請務必於上班時間(上午8:00至下午5:00，111年8月9日為中午12:00前)來電確認本會是否收到，本會試務組於上班時間接獲考生之試題疑義申請將回信告知已收件(考生若於下班時間寄出，本會將於收件後隔日回覆)，考生如未接獲回信，應於試題疑義受理期限內反應，逾期不予受理。電話：02-27361661分機2140。
4. 疑義申請截止時間：111年8月9日(星期二)中午12：00前，逾期不予受理。
5. 本會將於111年8月10日(星期三) 晚上8:00前網頁公告釋疑結果。
[bookmark: _Toc66365493]附表九：證件補繳切結書
111學年度私立醫學校院聯合招考轉學生招生考試
證件補繳切結書

	考生報名參加「111學年度私立醫學校院聯合招考轉學生招生考試」，因欠缺下列證件，懇請貴會准予先行報名，並於111年8月10日(星期三)前補寄繳驗(郵戳為憑，逾期不予受理)，否則本人願意放棄選填志願資格，絕無異議。
切結補驗證件影本名稱(請參考簡章第13頁(四)依報考資格應繳相關證件一覽表)
□ 大一上、下學期成績單
□ 大一下學期成績單
□ 大一〜大二共四學期成績單
□ 大二上、下學期成績單
□ 大二下學期成績單
□ 專科歷年成績單
□ 修(休)業證明書
□ 學位(畢業)證書
□ 資格(學分)證明書
□ 持國外或香港澳門或大陸學歷報考查認切結書
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切結人簽章：                       
切結日期：                       
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