馬偕醫學院
       學年度博士班招生考試錄取生就讀意願書

	考生姓名：
	身分證號：

	准考證號：
	聯絡電話：

	入學管道：□博士班甄試入學
          □博士班考試入學
	錄取系所：                所
                          組

	是否就讀本校：
□是
□否，放棄原因：____________________________________________經勾選確認放棄後，即同意本校依簡章規定遞補次位錄取生，絕無異議。
本人聲明：已閱讀並瞭解本意願書內容，且以上係依本人意願所填，同時保證所填屬實。

此致
  馬偕醫學院
考生本人簽名：                     日期：               


注意事項：
1. 本意願書請在報到截止日前連同【學位(畢業)證書正本（同等學力者繳交有關證件正本；應屆畢業生尚無法繳交學位證書正本者，請檢附「學士班應屆畢業生繳交學位證書切結書」；持國外學歷者，應依錄取通知所載之規定繳交相關文件。）】親自或掛號繳至本校教務處招生組。
2. 本意願書於時限內未繳交者，視同放棄錄取資格。考生不得以任何理由要求任何補救措施。
3. 新生註冊事宜預定於7月下旬(最晚8月初)於本校網頁『新生入學專區』開放查閱，請逕依專區說明進行相關作業。紙本「新生入學通知書」另於8月中下旬寄發 (僅提供學號及紙本個資授權書，無其他資料)。
4. 有關錄取新生註冊之相關提醒事項：
(1) 休學：新生於註冊日(含)前辦理休學者免繳費，請於8月中下旬依教務處公告辦理線上註冊及休學手續。
(2) 保留入學資格：如符合申請資格(請參考簡章「註冊相關」說明)，得於註冊開始前申請保留入學資格，除有其他特殊情形，至多以一年為限。經核准保留入學資格者免繳費註冊。
(3) 本校學生得具跨校或本校校內跨系所之雙重學籍。可全額退費。
(4) 保留入學資格：如符合申請資格(請參考簡章「註冊相關」說明)，得於註冊開始前申請保留入學資格，除有其他特殊情形，至多以一年為限。經核准保留入學資格者免繳費註冊。
(5) 本校學生得具跨校或本校校內跨系所之雙重學籍。
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考生姓名： 身分證號： 

准考證號： 聯絡電話： 

入學管道：□博士班甄試入學 

          □博士班考試入學 

錄取系所：                所 

                          組 
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