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附表一 報名資料專用信封封面 

 
 
 
 
    郵寄前請依序用迴紋針夾妥 
    檢核已繳資料(請在□內打勾)： 
    □1.報名表(線上填表列印) 

(含已上傳之證件照、身分證正反面+已簽名) 

    □2.繳費證明(擇一繳交浮貼於【附表二】)  
□轉帳證明 
□超商繳費證明 
□現金(限現場繳交) 

□低收入戶證明正本(免繳報名費) 
□中低收入戶證明正本(並提供繳費證明) 

    □3.資格證明資料： 
□學歷證件影本【附表二】 
□運動績優資格證明【附表三】 

□【附表四】高中職運動代表隊證明書 
(此表為以運動績資格項目(5)報考者：此表+參加

縣市級(含)以上運動競賽證明/參賽紀錄) 
□4.備審資料：(至少需提供 1 件以上) 

□讀書或訓練計畫 
□自傳 
□其他有利審查資料(請參考簡章第 17 頁說明) 

□獲獎紀錄        □專題或實作作品 

□擔任各級幹部    □擔任志工 

□相關證照        □其他 

報考第一志願系(組)：____________________(全名) 
(系(組)全名請參見簡章第 6 頁) 

報考運動代碼/項目名稱：____(代碼)/_________ (名稱) 
(請參見簡章第 15 頁) 

寄件人(考生)： 

聯絡電話： 

通訊地址：□□□ 
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附表二 繳費證明及學歷(力)資格證件影本黏貼表 

元培醫事科技大學 115 學年度運動績優學生單獨招生 

繳費證明及學歷(力)資格證件影本黏貼表 

說明：請將繳交證件依下列所示黏貼。 
 
【繳費證明】浮貼 

---------------------浮貼線--------------------- 

繳費證明浮貼處 

(符合中低、低收入戶者：請將中低、低收入戶證明正本附於本表後，勿浮貼於此) 
 

中低收入戶考生減免報名費 60%、低收入戶考生報名費全額減免。 

 

【學歷(力)證明】浮貼 
--------------------------------------浮貼線(請自行摺疊)-------------------------------------- 

畢/肄業證書影本  浮貼處 

 
(若為高中/職應屆畢業生可用學生證替代學力證書報名) 

---------------------浮貼線--------------------- 

學生證影本(正面)浮貼處 

(限高中/職應屆畢業生) 
 

---------------------浮貼線--------------------- 

學生證影本(反面)浮貼處 

(限高中/職應屆畢業生) 
 

 

 

※填表若塗改者，一律加蓋報名者姓名印章，否則視同無效。 

  

※需蓋有高三下註冊章 
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附表三 運動績優資格證件黏貼表 

元培醫事科技大學 115 學年度運動績優學生單獨招生 

運動績優資格證件黏貼表 

※運動績優資格證件名稱：_____________________________ 
  運動績優資格： 
□ 1.具備中等以上學校運動成績優良學生升學輔導辦法中之甄審、甄試資格者。  
□ 2.曾代表國家參加國際層級之運動競賽，並持有證明者。 
□ 3.曾參加全國運動會、全民運動會、全國中等學校運動會、全國原住民運動

會、全國身心障礙運動會，並持有證明者。 
□ 4.曾參加經運動部(原教育部體育署)核定之運動聯賽、全國單項運動協會舉

辦之全國性單項運動錦標賽，並持有證明者。 
□ 5.曾任高中職學校運動代表隊一年以上，且在隊期間曾代表學校參加縣市級

(含)以上運動競賽，並持有該校運動代表隊證明及相關參賽紀錄或獎狀證

明者。(符合本項需另填附表四-高中職運動代表隊證明書) 
□ 6.高級中等學校體育班畢業生，並持有證明者。 

-------------------------------浮貼線(請自行摺疊)---------------------------------- 
 

※填表若塗改者，一律加蓋報名者姓名印章，否則視同無效。 
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附表四 高中職運動代表隊證明書 

元培醫事科技大學115學年度運動績優學生單獨招生 

高中職運動代表隊證明書 

考生姓名  性別 □男  □女 

身分證字號  出生日期 ___年___月___日 

就讀學校(全名)  

報考運動項目  

  茲證明本校學生：            (請填姓名)，符合貴校以下報考資格：

於就學期間____年____月至____年____月期間(達一年以上)，擔任本校

報考運動項目之代表隊成員，且在隊期間曾代表學校參加縣市級(含)以

上運動競賽，並持有相關參賽紀錄或獎狀影本以資證明。 

 

 

證明學校校印或體育單位印：                         

中華民國 115 年____月____日 

註： 
1. 以上資格證明須與報考之運動項目相符。 
2. 本證明所列之賽事項目須另檢附證明文件。 
3. 本證明書之格式為範本，若各校有運動代表隊證明既定格式包含表內填寫資料亦可。 

 
※填表若塗改者，一律加蓋報名者姓名印章，否則視同無效。 
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