[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。
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