[bookmark: _Toc162610242]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、行動不便及突發傷病考生親友陪考申請表
	[bookmark: _Toc288128585][bookmark: _Toc288469441]考生姓名
	
	身分證字號
	

	准考證號碼
	
	出生年月日
	      年      月      日

	考生E-mail
	

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

	申請須親友
陪考原因
(請詳述)
	

	陪考親友
姓名
	
	陪考親友
身分證字號
	

	陪考親友
聯絡電話
	(日間)：                    (行動電話)：

	試務組收件
審核結果
	□同意            □不同意


備註：
1、 [bookmark: _GoBack]身心障礙、行動不便及突發傷病考生須申請親友陪考者，最遲須於111年8月2日(週二)前填妥本表，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申請者恕不受理。
2、 試務組收到E-mail或傳真申請文件後，將於8月4日(週四)回覆審核結果，審核通過者請於111年8月5日(週五)下午5:00前依本組所寄連結填寫「健康聲明同意調查」，填寫完成後將核發「身心障礙、行動不便及突發傷病考生親友陪考通行證」至考生E-mail信箱，請將通行證列印後於當天現場出示，每位申請考生僅限一名親友陪同。
3、 試務組服務電話02-27361661分機2140。
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 考生簽名：                      
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