【附表一】114學年度日間部四技身心障礙單獨招生報名表（正表）
	所繳交資料請打ˇ
	□郵政匯票【報名費】

(低收入戶者請附證明文件正本) 
	□報名表正、副表
	准考證號碼
〈考生勿填〉

	
	
	□高中職歷年成績單
	

	
	□書面資料審查資料
	□相關證明文件(低收入戶…等)
	


	報考系別
	
	請貼最近三個月內半身正面二吋脫帽光面照片（背面請填寫考生姓名及身分證字號）

	姓名
	
	性別
	□男  □女
	

	身分證字號
	
	出生年月日
	民國__年__月__日
	

	聯絡電話
	
	行動電話
	
	

	通訊地址
	郵遞區號

（　    　）

＊本地址為寄發相關通知單用，考生請填寫可收到之地址

	行動不便考生
	（請說明，以便安排考場）

	緊急聯絡人
	
	關係
	
	電話
	(  )
	手機
	

	學歷(力)別
	報考資格(限擇一資格)
	畢（肄）業年月

	一般學歷
	學校            科日(夜)間部畢(肄)業
	年     月

	同等學力
	考試                 類科考試及格
	年     月

	
	職類甲(乙、丙)級技術士應檢及格
	年     月

	
	自學進修學力鑑定考試及格
	年     月

	
	高中職同等學力
	年     月

	服役情形
	□已服畢兵役、免服兵役或尚未服兵役（免繳交證件）

□現在營服役、將於　　年　　月　　日退伍（應附軍方證明）

□現服志願役或軍事機關服務人員（應附軍方核准文件）

	簽   證
	1. 凡報名本招生者即表示同意授權本校依個人資料保護法規定，取得並保管考生個人資料，在辦理招生事務之目的下，進行處理及利用。本校將善盡善良保管人之義務與責任妥善保管考生個人資料，僅提供招生相關工作目的使用。

2. 本人經錄取後，若無法繳驗入學證明文件或繳驗之入學證明文件不符簡章之規定者，自願放棄錄取資格。          
                考生親自簽章：                   民國    年   月   日


	報名手續
	審核報名資格(料)
	繳交報名費
	綜檢查驗
	其他

	
	〈考生勿填〉
	〈考生勿填〉
	〈考生勿填〉
	〈考生勿填〉


【附表二】114學年度日間部四技身心障礙單獨招生報名表（副表）
〈證明文件浮貼表〉
	報考系別
	
	准考證

號碼
	〈考生勿填〉

	姓名
	
	性別
	□男  □女

	出生

年月日
	民國_ _年_ _月_ 日
	身分證

字號
	

	聯絡電話
	
	行動電話
	

	通訊地址
	郵遞區號

（　    　）

＊本地址為寄發相關通知單用，考生請填寫可收到之地址

	身心障礙
類別/狀況
	□肢障(□上肢□下肢)  □視障
□其他__________________

	級別
	□重度  □中度  □輕度
手冊字號：__________________

	障礙狀況描述
	


各項證明文件浮貼表

	-----身分證正面影印本黏貼處-----
※注意※
影印本須清晰，否則不受理報名
	-----身分證反面影印本黏貼處-----
※注意※
影印本須清晰，否則不受理報名

	-----學生證正面影印本黏貼處-----
※注意※
1.影印本須清晰，否則不受理報名

2.非應屆免
	-----學生證反面影印本黏貼處-----
※注意※
1.影印本須清晰，否則不受理報名

2.非應屆免

	其他證明文件(一)
(身心障礙證明文件)

	其他證明文件(二)

(低收入戶)


【附表三】114學年度日間部四技身心障礙單獨招生
成績複查申請表

	報考系別
	

	考生姓名
	
	准考證號碼
	

	聯絡電話
	(  )
	手機
	(  )

	通訊地址
	

	複查科目
	原始成績
	特種生成績
	複查結果(考生勿填)

	
	
	
	

	
	
	
	

	備註:




申請辦法：
1、 複查期限：114年06月05日(四)中午12時。
2、 複查流程：
（1） 填妥「成績複查申請表」後貼上郵政匯票影印本。
（2） 將申請表先傳真再來電確認，無誤後將申請表正本以限時掛號方式郵寄至本校，逾時恕不受理，亦不退回信件。
（3） 傳真號碼：(04)2451-4641聯絡電話：(04)2701-6855轉6661
（4） 郵寄地址：台中市西屯區僑光路100號「僑光科技大學諮商輔導中心」收
3、 複查以每項目之成績加總為限，不得申請調閱、重閱或影印任何相關資料，亦不得要求告知甄試委員之姓名及其他有關資料。
4、 複查結果若有增減分數者，不得提出異議。
	黏貼郵政匯票影印本於此：


【附表四】114學年度日間部四技身心障礙單獨招生
考生報名委託書

本人　　　　　　因　　　　　　　　　　　　　　　　　　
無法親自辦理報名，茲授權　　　　　　代為辦理報名手續，請　貴校准予報名，因委託所生之爭議事項概由本人負責，並放棄抗辯權，本人保證所有報名文件屬實，並願意接受日後之查證，如有不實，本人同意放棄報名資格。
此致
僑光科技大學招生委員會
委託人：　　　　　　　　　               　(簽章)

受託人：　　　　　　　　               　　(簽章)

受委託人身分證字號：
(與委託人之關係：　　　　　               　　　)

受委託人電話：
受委託人地址：
中　　華　　民　　國　　114　年　   月　　　日
【附表五】114學年度日間部四技身心障礙單獨招生
國外學歷切結書

本人　　　　　所持外國學歷證件確為教育部認可，經駐外單位驗證屬實，並保證於錄取後報到時，繳交原校密封之成績單，及入出國主管機關核發之入出國紀錄正本，若未如期繳交，視同放棄錄取資格。報考時或錄取後經發現學歷不符規定，以自願放棄錄取資格，所繳資料亦不退還，絕無異議。
此致

僑光科技大學招生委員會



學校所在地：

學校名稱：

立書人：                             (簽章)

身分證字號：

出生年月日：

聯絡電話：


中　　華　　民　　國　　114　　年　  月　　　日

【附表六】114學年度日間部四技身心障礙單獨招生
放棄錄取資格聲明書

本人自願放棄錄取
僑光科技大學日間部四技___________系錄取資格，絕無異議，特此聲明。

自願放棄錄取原因：
□正取上其他學校，校系科組名稱： 

□備取上其他學校，校系科組名稱： 

□經濟因素   □家庭因素   □工作因素   □交通因素

□志趣不合   □健康因素   □服役因素   □暫時放棄繼續升學

□其他，原因________________________________________________

此致

   僑光科技大學

立  書  人  ：

身分證字號：

聯 絡 電 話 ：

中　　華　　民　　國　　114　　年　  月　　　日

【附表七】114學年度日間部四技身心障礙單獨招生  報名專用信封貼條


※本信封資料填妥後，請黏貼於B4信封上使用。
1、 各項資料請用大型迴紋針夾於左上角，平放裝入本信封內，切勿摺疊。
2、 每一封袋以裝一人報名表件為限，考生須自行檢查各項資料是否齊全。

3、 資格不符或表件不齊遭退件而無法報名，概由考生自行負責，請考生於郵寄前再予檢查確認。
僑光科技大學114學年度日間部四技身心障礙單獨招生  報名專用信封貼條





限時掛號





應考人姓名：　　　　　　          報考科組別：______________________系


聯絡 電話 ：　　　　　　          


詳細通訊地址：　　　　　　          　　　　　　          　　　　　　          


       


    收件人：


僑光科技大學  招生委員會(諮商輔導中心)啟


      收件地址：【40721】台中市西屯區僑光路100號


 聯絡電話：04-27016855轉6661





請自行貼足�限時掛號郵資
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