101學年度新生醫護管理專科學校轉學生入學資料表
	  學    制
	▓五專   
	 科  別
	                   科
	相片浮貼處

	  學    號
	
	近3個月內
兩吋相片
（製作「學生證」用）
〈背面請寫科別、姓名〉

	  姓    名
	
	

	  性    別
	
	

	  出生年月日
	民國
	
	
	年
	
	
	月
	
	
	日
	

	  身分證字號     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  聯絡電話
	（日）
	（學生之行動電話）

	
	（夜）
	

	  監護人
(緊急聯絡人)
	姓名
	
	稱謂
	

	
	電話
	
	行動
電話
	

	戶籍地址
	郵遞區號
□□□

	通訊地址
	□同上

	
	郵遞區號
□□□

	原就讀學校/科系
	                 (高中/高職/五專)                        科

	特殊身份資料
	□一般生       
□ 原住民___________族(請參照戶口名簿或戶籍謄本上之族籍填寫)
*具有原住民身份者請繳交戶口名簿或戶籍謄本影本一份。
□ 身心障礙學生___________(請參照身障手冊上之類別填寫)
*具身心障礙身份者請繳交個人身心障礙手冊正反面影本一份。
□境外科技人才子女   □派外人員子女   □蒙藏生
(請於報到當天繳交特殊身份證件的影本)

	e-mail
	請填寫您個人常用之e-mail信箱 

	入學方式
	轉學考試


