
 

臺北醫學大學 114學年度大學甄選入學(繁星推薦/申請入學)成績複查申請表 

學測應試號碼  姓名  

甄試學系 
□繁星推薦，                   學系 

□申請入學，                   學系 

手機 
 

 

電子郵件信箱 
(複查結果回覆之 E-mail 信箱) 

 

申請複查之 

甄試項目名稱 
 

複查原因簡述  

試務組答覆 

※考生請勿填寫。 

備註說明 

1. 申請複查截止日期：114年 6月 1日（週日）下午 5時截止。 

★一律以電子郵件提出申請，不受理電話或口頭查詢。 

2. 申請手續： 

(1)填具申請表、註明申請複查甄試項目名稱(如:審查資料、面試、美工術科)

及申請原因簡述。 

(2)申請複查每一項目查分規費為新臺幣 100 元整，請於匯款轉帳後將交易

明細(註明轉帳／繳款帳號後 5 碼)、甄選總成績單影本及成績複查申請

表以電子郵件方式傳送至承辦人信箱 wenchilin@tmu.edu.tw 申請(不受

理其他複查方式)，並於主旨註明「繁星推薦/申請入學二階甄試查分」，

申請後請務必於上班時間(週一至週五上午 9 時至下午 6 時)致電本校招

生組確認，逾期逾時不予受理。電話：(02)2736-1661 分機 2143。 

★查分規費：請匯款或轉帳至： 

戶名 財團法人臺北醫學大學 

收款銀行 (807)永豐銀行三興分行 

匯款帳號 147-004-0100041-5 

金額 每項目新臺幣$100 元整 

 (3)查分結果皆以電子郵件方式回覆，請務必填妥收件 E-mail。 

3. 申請複查成績以一次為限；不得申請重新評閱、提供調閱、檢視或影印成

績相關表格。如複查後發現錯誤，即按正確之分數更正。 

 


