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附表一 報名專用信封封面 

 

 

                                                 30015 

 

郵寄前請依序用迴紋針夾妥 

已繳資料(請在□內打勾)： 

□1.報名表 

□2.報名資格證件影印本黏貼單  

□3.專科畢業成績單正本黏貼單  

□4.專業技能證照影印本黏貼單 

□5.專業訓練影印本黏貼單(限護理系、視光系填寫) 

□6.工作年資證明影印本黏貼單(限護理系填寫) 

□7.工作成就與能力影本黏貼單(限健管系、茶陶文創 

    學士學位學程填寫) 

□8.報名證件如實聲明書 

□9.自傳 

□10.低收入戶證明或中低收入戶正本黏貼單 

★審查資料袋封面請黏貼於 B4大小信封， 

連同報名表一併繳交。 

 

報考系 別： 

 

 

寄件人： 

連絡電話： 

通訊地址： 

請貼足 

掛號郵資 
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黏貼報名序號處 

(由本會填寫) 

□護理系 

□視光系  

□茶陶文創學士學位學程  

□健康休閒管理系運動休閒組 

□健康休閒管理系健康保健組 
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附表二 報名表 

※已於線上填寫報名列印者，無須重覆填寫本表。 

准考證號碼 免填 報名序號 免填 

浮貼相片 1 張 

考 生 姓 名  身分證字號  

性 別  出生日期  

報 考 系 別  

通 訊 地 址  

聯 絡 電 話 (日)： (夜)： 手機： 

電 子 信 箱  

最高學歷 □高中(職)畢業 □大學畢業 □其他______________ 

學歷資料 

(就讀學歷) 

民國____年____月  ____________________學校____________科 

□畢業(含應屆)  □肄業 

同等學力報考  

考試訊息來源

管道(擇一) 

□雜誌廣告 □公車廣告 □廣播電台 □招生網頁介紹 

□師長宣導 □親友同學告知 □其他_______________ 

緊急聯絡人 

姓名 關係 聯絡電話 

   

推薦人(選填)    

考 生 切 結 

事 項 

本表所填各項資料及所附文件均經本人詳實核對無誤，若有不實，本人願

受招生委員會處置，絕無異議。 

考生簽名：

__________________ 

請將轉帳收據，浮貼於此 

報名費用：600 元整(有低收入戶證明者，報名費全免) 

(有中低收入戶證明者，報名費 240 元整，請以郵政匯票方式支付) 

轉入帳戶：光宇學校財團法人元培醫事科技大學 

轉入帳號：網路報名系統自動產生之「報名費繳費帳號」(共 16 碼) 
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附表三 報名資格證件影印本黏貼單 

 

說明：請將繳交證件依下列所示黏貼。 

 

 

 

 

身分證影本正面浮貼處 

 

 

 

身分證影本反面浮貼處 

 

 

  浮貼處 

 

 

 

畢業(修業)證書影本 
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附表四 專科畢業成績單正本黏貼單 

浮貼處 

 

 

 

 

 

 

 

 

畢業成績單必須繳交正本，影印本一律不收 

(可翻折，請勿超出此格) 
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附表五 專業技能證照影印本黏貼單 

浮貼處 

 

 

註:報考本招生提供各項證件影本，請詳閱附表九「報名證件如實聲明書」並 

   簽名具結，證件內容如實無誤。 

 

 

 

專業技能證照影印本黏貼處 

(如有正反面皆須黏貼) 

(可翻折，請勿超出此格) 
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附表六 專業訓練影印本黏貼單 

浮貼處 

 

 

1.護理系:單一長期(6 小時以上)護理專業訓練(含學分班)能提出文件者，每項科目 5分，

最高 100 分為限。 

2.視光系:單一長期(32 小時以上)視光專業訓練(含學分班)能提出文件者，每項科目 5分，

最高 100 分為限。 

3.報考本招生提供各項證件影本，請詳閱附表九「報名證件如實聲明書」並簽名具結，證

件內容如實無誤。 

 

 

 

專業訓練影印本黏貼處 

(如有正反面皆須黏貼) 

(可翻折，請勿超出此格) 
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附表七 工作年資證明影印本黏貼單 

限報名科系 □護理系(由本會填寫) 

浮貼處 

地區(含)以上等級 

醫院單位名稱 
工作起訖年月 單位年資小計 

範例：○○醫院 91 年 5 月 1 日至 95 年 12 月 30 日 3 年 8 個月 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

服務年資合計 年   月 

註:報考本招生提供各項證件影本，請詳閱附表九「報名證件如實聲明書」並簽

名具結，證件內容如實無誤。 
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附表八 工作成就與能力影印本黏貼單 

限報名科系 

□健康休閒管理系運動休閒組 

□健康休閒管理系健康保健組 

□茶陶文創學士學位學程 

浮貼處【請黏貼正本】 

 

 

註:報考本招生提供各項證件影本，請詳閱附表九「報名證件如實聲明書」並簽名具結，證 

   件內容如實無誤。 

 

 

 

工作成就與能力影印本黏貼處 

(如有正反面皆須黏貼) 

(可翻折，請勿超出此格) 
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附表九 報名證件如實聲明書 

本人        參加元培醫事科技大學「109 學年度二技進修部

單獨招生」，所提供證件(含影本)如有偽造、假借、不實、塗改、冒用

等情事，一經查明，考試前取消考試資格，放榜前取消錄取資格，若

已入學則開除學籍，不發給任何證件。如於本校畢業後始發覺者，除

勒令繳銷其學位證書外，並公告取消其畢業資格。 

此致 

立聲明書人：                    （簽章） 

身分證字號： 

 

 

 

 

中 華 民 國    年    月    日 
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附表十 低收入戶或中低收入戶證明正本黏貼單 

   □低收入戶報名費全免        □中低收入戶減免報名費 60% 

浮貼處 

 

 

 

低收入戶或中低收入戶證明必須繳交正本 

影印本一律不收 

(可翻折，請勿超出此格) 
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附表十一 高中職畢業 5年以上相關工作經驗證明報考切結書 

 

以高中職畢業 5年以上相關工作經驗證明報考切結書 

本人_______________參加元培醫事科技大學「109 學年度二技進修部單獨

招生」，以同等學力報名，因持有高中職學校畢業證書，從事相關工作經驗五年

以上，需經學校招生委員會議審議通過。本人已先行提供 5年以上相關工作經

驗證明報名，請先准予報名，並同意依規定遵守招生委員會審議結果，如經招

生委員會審議為不符報考資格時，本人並無異議，報名費不予退還。 

此致 

元培醫事科技大學二技進修部單獨招生委員會 

立切結書人：                    （簽章） 

身分證字號： 

 

 

中 華 民 國    年    月    日 
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附表十二 高中職畢業相關工作經驗證明黏貼單 

高中職畢業相關工作經驗證明黏貼單  

限報名科系 

 

□視光系 

□健康休閒管理系運動休閒組 

□健康休閒管理系健康保健組 

□茶陶文創學士學位學程 

 

姓    名  

浮貼處【報名時，請攜帶正本核驗，驗畢後發還】 

工作單位名稱 工作起訖年月 單位年資小計 

範例：○○○○○ 91 年 5 月 1 日至 95 年 12 月 30 日 3 年 8 個月 

   

   

   

   

   

   

   

服務年資合計(需 5年以 年   月 
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附表十三 二年制進修部單獨招生現役軍人切結書 

二年制進修部單獨招生現役軍人切結書 

本人參加貴會申請入學，茲因本人依簡章規定所持「准考

證明」文件影印本參加考試，持此聲明所敘述內容與事實相

符，如有偽造除應負相關法律責任，並願接受招生委員會取消

報名資格且不得要求退還報名費，本人絕無異議。 

  此致 

109 學年度元培醫事科技大學招生委員會 

 

 

 

報 名 系 別：              

 

立 書 人：             （簽章） 

 

身分證字號： 

 

地   址： 

 

電   話：（  ） 
 

 

 

 

 

中 華 民 國 1 0 9 年     月    日 

 

 


