105學年度 高雄醫學大學 醫學院 運動醫學系 甄試入學

【甄試面談時間-勾選單】
第1聯  高雄醫學大學運動醫學系 存查聯
	姓  名
	 
	身分證號碼
	 
	報名序號
	 

	通訊地址
	□□□                               
	聯絡電話
	 

	希望面談時段（請勾選/填寫第1或第2選擇）：

□第      選擇：上午（09：00～12：00）本時段報到時間：08：20～08：40
□第      選擇：下午（13：00～18：00）本時段報到時間：12：20～12：40
□上、下午時段皆可。

 說明事項：

1、本選單請考生於105年3月28日（星期一）前（郵戳為憑），將「第1聯」寄回本學系，第2聯由應試生存查；經排定確認後，預計於105年4月1日（星期五）前公告並寄出，公告並寄出後，恕難接受變更，不便之處，尚祈見諒。

2、面談時間順序，將依照第1選擇時段為主，若額滿（以由北至南為序），再依照第2選擇時段排列；若無勾選，則由本學系自行排定。

3、面談時間確定後，考生若因故逾時未能準時前來報到，視同棄權，不得以任何理由要求退費或退還其報名資料。

	應試生簽章
	 
	家長(監護人)

簽       章
	 
	日期
	105年     月     日


 

(請由此剪開                                                                                 

105學年度 高雄醫學大學 醫學院 運動醫學系 甄試入學
【甄試面談時間-勾選單】
第2聯  應試生 存查聯
	姓  名
	 
	身分證號碼
	 
	報名序號
	 

	通訊地址
	□□□                               
	聯絡電話
	 

	希望面談時段（請勾選/填寫第1或第2選擇）：

□第      選擇：上午（09：00～12：00）本時段報到時間：08：20～08：40
□第      選擇：下午（13：00～18：00）本時段報到時間：12：20～12：40
□上、下午時段皆可。
 說明事項：

1、本選單請考生於105年3月28日（星期一）前（郵戳為憑），將「第1聯」寄回本學系，第2聯由應試生存查；經排定確認後，預計於105年4月1日（星期五）前公告並寄出，公告並寄出後，恕難接受變更，不便之處，尚祈見諒。

2、面談時間順序，將依照第1選擇時段為主，若額滿（以由北至南為序），再依照第2選擇時段排列；若無勾選，則由本學系自行排定。
3、面談時間確定後，考生若因故逾時未能準時前來報到，視同棄權，不得以任何理由要求退費或退還其報名資料。

	應試生簽章
	 
	家長(監護人)

簽       章
	 
	日期
	105年     月     日


回 條








