[2025年7月入學]

國立臺北護理健康大學114學年度僑生及港澳生單獨招生個人申請報名表
	自行貼妥2吋彩色脫帽正面半身照片

*勿用生活照、影印、印表機列印模糊不清之照片


注意事項:
1. 本表內各項資料請據實填寫，所填通訊地址、聯絡電話務必書寫清楚完整，
以利本校寄發各項通知。
2. 請申請人詳閱招生簡章各項規定，並於此申請表簽名。
本人: ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿(簽名)  西元       年       月      日
*簽名即表示所填資料均屬實，並了解簡章相關規定。　
	申請人資料
	姓名
	中文
	
	性別
	
	年齡
	

	
	
	英文
	
	生日
	西元        年    月   日

	
	國籍
	僑居地
	國別/地區
	
	祖籍
	 省            縣市

	
	
	
	護照號碼
	
	出生地
	
	
	

	
	
	
	僑生、港澳生
身分證號碼
	
	
	【大陸地區出生者，另須檢附「港澳居民來往內地通行證」（回鄉證）影本】

	
	
	中華
民國
	身分證字號
	
	在臺
通訊
	地址：

	
	
	
	護照號碼
	
	
	市話：

	
	
	
	居留證號碼
	
	
	行動電話：

	
	移居僑居地年份
(僑居地出生者，請填出生年份)
	
	家長
資料
	父親姓名(中英文)：

	
	
	
	
	父親生日：西元      年    月   日

	
	移居僑居地前居住地
(僑居地出生者，請填目前居住地)
	
	
	母親姓名(中英文)：

	
	
	
	
	母親生日：西元      年    月   日

	
	僑居地地址
	
	僑居地電話
	

	
	
	
	僑居地行動電話
	

	
	Email
	

	
	最高學歷
	學校名稱
	
	學制
	

	
	
	畢業年月
	
	畢業狀況
	

	
	
	學歷取得地
	

	
	
	文憑語言版本
	□中文 □英文 □日文 □韓文 □其它_____________

	在臺聯絡人
	姓名
	
	電話
	
	行動電話
	

	
	地址
	


