
【附件1】報名專用信封封面           

                                                    報名序號:  
	請貼足

掛號郵資



	                                             30015

  郵寄前請依序用迴紋針夾妥

已繳資料(請在□內打勾)：

  1.報名表

    □2吋相片1張  □簽名

  2.資格證明資料(附表三)

□護照影本(必繳)

□居留證正反面影本(必繳)

□學生證正反面影本(114應屆畢業生)

□畢業證書影本

□同等學歷(力)證件影本

  3.書審資料

□歷年成績單正本(必繳)
□自傳及其他有利審查資料(選繳)
 寄件人：

 連絡電話：

 通訊地址：


【附件2】報名表

元培醫事科技大學115學年度產學攜手合作僑生專班招生

報名表

	准考證號碼
	免填
	報名序號
	免填
	相片1張

黏貼處

	考生姓名
	
	居留證號
	
	

	性別
	□男    □女
	出生日期
	
	

	報考身份
	□食品產業僑生專班(永平班) 

□食品產業僑生專班(莊敬、華德班)
	

	報考系別
	食品科學系-食品產業僑生專班
	

	通訊地址
	

	聯絡電話
	(日)：
	(夜)：
	手機：

	電子信箱
	

	畢(肄)業學校
	                         學校                    科

	學歷
	□已畢(結)業生：        年     月  

□應屆畢(結)業生：      年     月

	 在臺監護人
或聯絡人
	姓名
	關係
	聯絡電話

	
	
	
	

	
	
	
	

	考生切結
事項
	本表所填各項資料及所附文件均經本人詳實核對無誤，若有不實，本人願受招生委員會處置，絕無異議。

考生親自簽名：__________________

	備註
	＊考生簽章處請確實簽名或蓋章，否則不予受理。 

＊筆跡應端正，若因字跡潦草導致資料錯誤，概由報名考生自行負責。如有塗改需加蓋章，以免影響權益。 


【附件3】報名證件影本黏貼表

元培醫事科技大學115學年度產學攜手合作僑生專班招生

報名證件影本黏貼表
	居留證影本正面 黏貼處

(必繳)


	居留證影本反面 黏貼處

(必繳)



	護照影本 黏貼處(必繳)



	學歷資格證明  黏貼處

	學生證影本正面(應屆畢業生)

需蓋有高三下學期註冊章

	學生證影本反面(應屆畢業生)

需蓋有高三下學期註冊章


	請檢附 書面審查
1. 歷年成績單正本(必繳) 

2. 個人簡歷、自傳(必繳)
3. 其他有利審查資料(選繳)


【附件4】個人簡歷自傳
簡  歷

resume
姓名（中文）/（英文）    Full Name（in Chinese）/（in English）(First)(Middle)(Last )

_____________________    __________________________________________

出生地點(Place of Birth)       出生日期  Date of Birth  (month) /(day) /(year)

_____________________       _________/__________/___________

性別 (Gender)  F□   M □         

國籍護照號碼 (Nationality Passport No. ) ___________________________________________                                                     

永久住址 (Home Address) 

________________________________________________________________________________

曾學習中文幾年?How long have you studied Chinese?____________________________

	中國語文程度(Chinese proficiency level)： 

	聽Listening
	□優Excellent
	□佳Good
	□尚可Average
	□差Poor

	說Speaking
	□優Excellent
	□佳Good
	□尚可Average
	□差Poor

	讀Reading
	□優Excellent
	□佳Good
	□尚可Average
	□差Poor

	寫Writing
	□優Excellent
	□佳Good
	□尚可Average
	□差Poor


自傳 autobiography

	申請人∕Applicant’s Name                          
	Mr./Ms. 

	※請敘述個人背景、來本校求學動機、在本校求學期間之讀書計畫等，以及完成學業以後之規劃。 

In the following space please write a statement, stating your background, motivation, and study plan at YuanpeiUniversity of Medical Technology, as well as your career plan after finishing your degree.

	

	 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	(可自行加頁)


【附件5】成績複查申請表
元培醫事科技大學115學年度僑生產學攜手合作專班招生

成績複查申請書(第一聯)

編號(考生勿填)：                                     申請日期：115年    月       日

	姓名
	
	報考系別
	食品產業僑生專班

	居留證號碼
	
	聯絡電話
	

	複查項目
	原始成績
	複查後成績
	複查回覆事項

	備審資料
	
	
	產學攜手合作僑生專班招生委員會 

中華民國     年    月   日


注意事項：

1、 申請每項應繳複查費新臺幣50元，於115年5月29日(星期五)中午12時止。
2、 申請流程：先以傳真(03)6102387(來電(03)6102411確認收件(以限時掛號(郵戳為憑)郵寄，連同申請書、成績單、複查費匯票(受款人：光宇學校財團法人元培醫事科技大學)及回郵信封至「元培醫事科技大學 產學攜手合作僑生專班招生委員會收」，郵寄地址：30015新竹市香山區元培街306號。逾期不予受理。

3、 申請複查各項成績以1次為限，並不得要求重閱或影印相關資料。

4、 本申請書之正副表不可撕開。

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

元培醫事科技大學115學年度產學攜手合作僑生專班招生

成績複查申請書(第二聯)

編號(考生勿填)：                                     申請日期：115年    月       日

	姓名
	
	報考系別
	食品產業僑生專班

	准考證號碼
	
	聯絡電話
	

	複查項目
	原始成績
	複查後成績
	複查回覆事項

	備審資料
	
	
	產學攜手合作僑生專班招生委員會 

中華民國     年    月   日


【附件6】申請人申訴書
	元培醫事科技大學115學年度僑生產學攜手合作專班招生

申訴申請表

	報名系(組)
	食品科學系-食品產業僑生專班
	姓  名
	

	通訊地址
	
	聯絡電話
	

	申訴事由: 

	期望建議:

	申訴人
	                          (簽章)

	申訴日期
	   年     月     日


注意事項：事件發生日起7日內，將相關資料寄回或親至本校招生委員會申訴（逾期或資料不齊不予受理）。

此致 

元培醫事科技大學 產學攜手合作僑生專班招生委員會
本會地址: 30015 新竹市香山區元培街306號
115學年度產學攜手合作僑生專班招生委員會 收





新竹市香山區元培街306號  元培醫事科技大學


或畢業證書影本





或同等學歷(力)證件影本








