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中國醫藥大學2020年學士班在港就讀
港澳生、外國學生及港澳具外國國籍之華裔學生來台轉學單獨招生報名表
	報名身分別
	□ 港澳生  □ 外國學生  □ 港澳具外國國籍之華裔學生
	請自行貼妥近1年
2吋彩色脫帽正面
半身照片 
*勿用生活照

	申請管道
	□ 2020年春季班轉學    □ 2020年秋季班轉學
	

	申請人資料
	

	中文姓名
	(姓)
	(名)
	

	英文姓名(同護照)
	(Family Name)
	(Given Name)
	

	通訊地址
	
	

	電話
	
	性別
	□ 男 　 □ 女
	

	手機
	
	Email
	

	出生地
	
	出生日期
	(YYYY)
	 (MM)
	(DD)

	僑居地
	
	國籍
	

	港澳永久性居民
身分證號碼
	
	中華民國身分證號
	                                                                                  (若無則免)

	
	
	護照號碼
	

	父親中文姓名
	
	父親英文姓名
	

	父親國籍
	
	申請人父親是否曾經擁有中華民國國籍並設籍於台灣?
□是，身分證字號ID No. _________________________
□否

	父親出生日期
	
	

	父親出生地
	
	

	母親中文姓名
	
	母親英文姓名
	

	母親國籍
	
	申請人母親是否曾經擁有中華民國國籍並設籍於台灣?
□是，身分證字號ID No. __________________________
□否

	母親出生日期
	
	

	母親出生地
	
	

	在台監護(聯絡)人

	姓名
	
	關係
	
	在台地址
	

	電話
	
	Email
	
	
	

	
目前就學現況
	最高學歷(就學歷程)

	學校名稱
	
	畢業學校
	

	就讀學系與學制
	
	入學時間
	西元　　　　年　　　　月

	入學時間與
就讀年級
	入學時間：西元　　　　年　　　　月
就讀年級：
	畢業時間
	西元　　　　年　　　　月

	學校網址
	
	
	

	語言能力自評

	請選填[優/尚可/不會]
	聽
	說
	讀
	寫
	測驗名稱
	總分/等級

	中文
	
	
	
	
	
	

	英文
	
	
	
	
	
	

	擬申請就讀之系(所)及學位(就讀志願序)

	就讀志願序
	第一志願
	第二志願
	第三志願

	申請系所
	
	
	

	申請轉入年級
	☐二年級
	☐三年級
	☐二年級
	☐三年級
	☐二年級
	☐三年級

	填表日期：                                年                           月                             日



