臺北醫學大學醫學系「多元自主學習」預備生甄選申請表
      申請日期：     年     月     日
	姓　　名
	
	學　　號
	

	聯絡電話
	(H)：
手機：
	E-mail
	

	(原)就讀學校

(系所，年級)
	高中：                                                       □應屆  □畢業

大學：                         學系：                        □肄業  □畢業

	入學方式
	□繁星推薦  □個人申請  □公費生  □指考  □其他：

	申請類別
	□多元自主學習：四下提前修畢

	告知同意
	本人已詳閱臺北醫學大學醫學系「多元自主學習」修業要點，修課期間須按學系課程安排，並遵守相關修課規定。
	親筆簽名
	

	應備文件
(請自行檢核√，並依編號順序由上而下排列)
	□ 1.一年級上學期修課表(含已抵免科目)
□ 2.申請動機(至多A4三頁，「簡述說明」以不超過2,000字為原則)
□ 3.修課及學習計畫(至多A4三頁，「簡述說明」以不超過2,000字為原則)

□ 4.其他有利審查之多元表現(至多A4四頁，格式不限)

*2至4項各佔 35 %、35%、30%。

	醫學系審查核驗欄

	行政老師(用印)
	副系主任(用印)
	系主任(用印)

	
	
	

	醫學系「多元自主學習」甄選小組審查意見

	審查結果：
甄選總分:
□ 錄取(依最終審查分數擇優錄取，各類別錄取前10-15名，得不足額錄取)
□ 不予錄取
                  主管簽章(日期)：                      


注意事項：
1.請務必於醫學系公告時間內提出，逾期恕不受理。
2.請務必備齊應備文件，否則不予審查。
3.填寫申請表前，請務必詳閱臺北醫學大學醫學系「多元自主學習」修業要點。
112.10.25 修訂阪

