
110 學年度「金門縣就讀醫療相關學系學生獎勵及服務計畫」 

甄選報名表(僅限一般大學及四技) 

姓名 學生： 法定代理人： 

申請甄選 

學系別及年級 

甄選學系： 

110 學年度將就讀學校:                    ，年級：      年級 

該學系修業年限:      年 

學生身分證 

影本 

 

正面 

 

 

 

反面 

出生日期   

性別   

職業   

戶籍地址 

（含鄰里） 

 

 

 

居住地址 

 

 

 

聯絡方式 

住家： 

行動電話： 

e-mail： 

住家： 

行動電話： 

e-mail： 



 


