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附表一 高中職運動代表隊證明書 

元培醫事科技大學114學年度運動績優學生單獨招生 

高中職運動代表隊證明書 

    謹向  貴校招生委員會證明考生              係本校學生，符合

下述報考資格：曾於     年    月至    年    月止(達1年以上) 

擔任本校                   (運動項目)運動代表隊，且曾參加縣市級

以上運動競賽，並持有證明、參賽紀錄或獎狀影本。 

 

 

此致 

元培醫事科技大學 

 

 

考生就讀學校： 

 

考生就讀學校體育室（組）蓋章： 

 

中 華 民 國   年   月   日 

 

※填妥後(含單位戳章)，請以檔案上傳報名系統 
※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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