中臺科技大學保留入學資格學生入學申請書

申請日期：   年   月   日
	姓名
	學號
	系所別
	年級

	
	
	                      系/所
□四技□二技□碩士班□博士班（請勾選）
	一年級

	申 請

原 因
	□保留入學期限屆滿  

□保留入學原因消失   

□退伍



	保留入學資格期間
	自　　　年　　　月　　　日起

至　　　年　　　月　　　日止
	入學

日期
	     年    月     日   

	聯絡地址
	郵遞區號□□□


	

	聯絡電話
	電話：
	

	
	手機：
	

	申請人簽章：

家長或法定代理人簽章：

（註：研究生免家長或法定代理人簽章）
	

	會 簽

意 見
	· 系主任       □ 同意   □ 不同意（請蓋職章）
□所  長       □ 同意   □ 不同意（請蓋職章）
（註：有「ˇ」記號者為會簽單位。）
	

	教務處經辦人

	組長
	教務長

	
	
	


附註：一、本申請書限保留入學資格者保留期限屆滿重新申請入學用。

      二、入學申請請於保留入學期限屆滿前一個月開始至應重新入學之學年第一學期新生註冊(約八月中旬)前提出。

