牙醫學系學生出國研習申請表

                                                   申請日期：113年   月   日

	申請人
中文姓名
	
	年級
	
	學號
	

	申請人英文姓名
(與護照相同)
	
	性別
	

	手機電話
	
	E- mail
(請書寫清楚)
	

	參與研究經驗
	□否     □是(不含「牙醫學專題研究」修課，請檢附研究計畫結案報告)

	申請見習學校

(請擇一勾選)
	□日本-東北大學             □日本-新瀉大學
□美國-德克薩斯大學         □泰國-朱拉隆功大學                     

	備取意願
	若申請之見習學校沒有錄取，是否有意願至其他學校見習：

□沒有意願
□有意願(排序1：         ，排序2：           ，排序3：           )

	檢附資料
	請您再次檢視所需文件是否已檢附，以免因資料不全影響權益。
【申請資料請依以下順序排序，不要裝訂】
1.□請向教務處申請中文歷年成績單（含班級排名）乙份
2. □英文能力證明乙份 (若有其他語文能力證明亦可提供)
3.□英文自傳乙份（500字左右）
4.□具體學習計劃書乙份（中英文皆可，500字左右）
5.□家長同意書（請下載附件檔案）
6.□參與研究計畫結案報告乙份 (若無研究經驗者，不需檢附)

	甄選作業結果
(本欄申請人無須填寫)
	□錄取，學校____________        
□備取（排序1：          ，排序2：          ，排序3：          ）
□不錄取

	錄取確認情形

(本欄申請人

無須填寫)
	□日本-東北大學 □日本-新瀉大學  □泰國-朱拉隆功大學  □美國-德克薩斯大學  

確定可以去

放棄/不能去

請簽名確認





個資蒐集告知內容


高雄醫學大學牙醫學系為甄選海外見習學生，需蒐集、處理及利用申請人之個人資料，包含中英文姓名、學號、性別、聯絡電話、電子郵件、歷年成績單及其他檢附相關資料等。本學系蒐集您的個人資料時，如有欄位未填寫及檢附資料不足，則可能對您的甄選申請作業有所影響。如欲行使其他個人資料保護法第 3 條的當事人權利，請洽牙醫學系辦公室。 


本人已詳細閱讀上列告知事項且完全明瞭其內容。  						


                                               簽名：                








