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一、個人資訊
	姓：

	名：

	臺灣身份證號碼：
	性別：   □男/□女
	出生日期： 

(dd/mm/yy)

	臺灣居民往來大陸通行證號碼：
	有效日期：


二、居住資訊
	國籍：

	現居住國家：

	通訊位址：
	郵遞區號：

	現就讀學校：
	學院/專業：
	年級：□本科_______
      □研究生_____

	手機號碼：

	E mail address:


三、緊急聯絡人
	姓：
	名：

	關係：

	通訊位址:
	郵遞區號：

	聯絡電話：
	白天 ______________ 
	夜晚  ______________



四、在重慶醫科大學交換期間 
	申請就讀時間：

	□ 2017年第一學期(2016年9月-2017年1月)
	□ 2017第二學期（2017年2月-2017年6月）

	申請就讀的學院和專業：

	學院：
	專業：

	學習計畫：

	是否需要重慶醫科大學開具交換生學習證明？     □是 □否


五、申明
	1.  學生填寫:

	I confirm that the information given on this form is correct and that I am a registered student at my Home Institution during the time of the exchange study requested.  I am in good health and do not have any health issues that may prevent me from performing study at CQMU.

	簽字:
	時間:


	2. 高雄醫學大學國際事務處填寫:

	I confirm that the person named above is a student in good standing and is fit to study at your Institution approve of the proposed period of study without reservation. The student is Hepatitis B immune and that he/she do not have any other health issues that may prevent him/her from performing clinical procedures.

	簽字:
(學校公章)
	時間:
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  請帖正面近照（白底）
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