萬能科技大學境外姐妹校學生來臺研修申請表
	申請人姓名
	
	身分證號
	

	出生日期
	
	性　別
	□ 男Male         □ 女Female

	國　籍
	
	出生地
	
	護照號碼
	

	通訊位址
	
	電子郵件E-mail
	

	電　話
	(     )
	行動電話
	

	申請人之父親
	姓名
	
	出生日期
	
	國　籍
	

	申請人之母親
	姓名
	
	出生日期
	
	國　籍
	

	聯絡人姓名
(如無，勿填寫)
	
	與申請人關係
	
	電　話Telephone
	(    )


申請人資料
就讀學校
	學位
	學校名稱
	科系
	年級
	預計畢業時間

	大學 / 學院
	
	
	
	

	研究所
	
	
	
	


擬申請就讀之系所及年級
	系  所
	
	年級
	


 健康狀況
	健 康 狀 況
	□皮膚過敏  □氣喘  □心臟疾病  □其它任何身體不適之處，需要我們多加注意 (請說明)
*若有特殊疾病及過敏專案請附醫生診斷證明，請務必事先告知


寒暑假期間是否申請住宿?  □ 是     □否，  請填寫原因如返國或其它計畫                              

申請人簽名                                  日期                         







在此黏贴最近相片


Please attach recent photograph here








附件 1








