 報名表
	照片


	姓  名
	
	  性别
	
	血型
	 

	
	
	
	身份證
	

	
	生  日
	年  月  日

	
	院系
	
	  學號
	

	聯絡地址
	
	電話
	（  ）

	
	
	手機
	

	常用E-Mail
	

	監  護  人
	
	關係
	
	緊急聯絡電話
	

	有無慢性疾病或身體及飲食的特殊情況(如過敏、氣喘等)
	□無
□有(              )
	吃素
與否
	 □是     □否

	語言表達能力
(可提供相關證明)
	

	填表日期
	     年  月  日
	填表人簽名
	


