臺北醫學大學醫學系「電資醫學生」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
	

	規劃進修方式
	□輔系  □學碩雙學位   □興趣修課(不需提供以下文件)

	告知同意
	已了解申請修業之相關規定，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.申請動機(至多A4一頁，「簡述說明」以不超過1,000字為原則)

□ 2.修課及學習計畫(至多A4一頁，「簡述說明」以不超過1,000字為原則)

□ 3.其他有利審查之多元表現(至多A4兩頁，格式不限)

*1至3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)

	
	
	

	醫學系甄選委員會審查意見

	審查結果：
甄選總分：
□ 錄取
(輔系與學碩雙學位依最終審查分數，擇優錄取；申請興趣修課者，將造冊以利後續輔導與相關程序辦理)
□ 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，否則以退件處理。
3.填寫申請表前，請務必了解培育方案內容。
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