



廣亞學校財團法人育達科技大學
雙聯學制甄選實施計畫申請書


申請人：_________

申請文件：(已備妥者請打V，並依此順序排放繳交)
· 1. 申請書1份(含雙聯學制學習計畫書)1份
· 2. 歷年成績單(中、英文)1份
· 3. 家長或監護人同意書、學生同意書
· 4. 身份證正、反面影本、學生證正反面影本
· 5. 有效期限內之語言測驗成績正本及影本(正本驗收後歸還)
· 6. 已至國際處報名且核章之報名表
· 7. 其他有利審查之資料

廣亞學校財團法人育達科技大學
雙聯學制甄選申請表
	個人資料
中文姓名：
英文姓名(與護照相同)：
性別：
出生年月日：
國籍：
身份證字號：
	請貼兩吋半身照片
(4.5cm*3.5cm)

	聯絡資料
戶籍地址：
通訊地址：
通訊地址聯絡電話：
手機號碼：
電子信箱：:
緊急聯絡人姓名：
緊急聯絡人電話：
緊急聯絡人關係：

	學籍資料
學號：
學院：
系所：
就讀學位：
年級/班級：

	語言能力(符合申請學校所定語言標準之外語能力)
語言檢定名稱：
語言檢定成績：
成績生效日期：

	[bookmark: _GoBack]預計出國雙聯學制學習資料(請詳閱雙聯學制相關資料)
預計出國雙聯學制學習國家/地區：
預計出國雙聯學制學習學校/科系：
預計出國雙聯學制期間：    年     月     日至     年    月    日

	申請人聲明、簽名
我已經確認填入本申請表的資訊皆屬實並且完整，並願意遵守相關規定。
申請人簽章                                   日期 

_____________________________                _____________________________    _____________________________              

	導師/指導教授簽章 
                         
_____________________________(簽章處)                _____________________________(日期)
其他推薦意見 




	申請系(所)、學位學程主任簽章
                                                                      
_____________________________(簽章處)                _____________________________(日期)
其他推薦意見 

推薦順序：_____________


	學院院長簽章
                                                                         
_____________________________(簽章處)                _____________________________(日期)
其他推薦意見 


	本表單蒐集之個人資料，僅限於學生資料管理目的使用，非經當事人同意，絕不轉做其他用途，亦不會公佈任何資料，並遵循本校資料保存與安全控管辦理。



廣亞學校財團法人育達科技大學
雙聯學制學習計畫書
內容：至少1,000個字(若不敷使用，請另紙繕打續頁)


廣亞學校財團法人育達科技大學家長版

學生出國雙聯學制學習
同  意  書
本人同意敝子弟            同學（系所︰             學號︰          ）計畫自_____年_____月_____日至_____年_____月_____日赴__________(國別)_______________(學校)進行出國雙聯學制學習，同意遵守下列規定：
1、 已瞭解目前「嚴重特殊傳染性肺炎」疫情之管制情形及校方對防疫工作的關注與宣導，將自行負責敝子弟之海外安全及遵守校方學則之相關規定。
2、 恪遵學校及交流機構之相關法規及決議，絕不做出任何有損學校及交流機構名譽之行為，且不得涉及不法或危險場所。
3、 在境外交流期間，本人同意多關心注意其交流之安全。
4、 非因不可抗拒之因素，不得以任何理由放棄或提前結束或中斷在交流機構之研習。
5、 瞭解學校相關規定且配合課程修習規劃，及延後畢業之必要性。

此致
廣亞學校財團法人育達科技大學
立  書  人︰                   
身分證字號︰                   
聯 繫 電 話︰                  
(本校將於收到家長切結書後，以電聯方式與家長進行確認)
注意事項：
一、本同意書確實經由家長或監護人同意，並親自簽章，若有假冒簽章者除涉及偽造文書罪外，願受學校校規處分。
二、於同學於境外交流期間請注意自身的安全。
三、請同學自行詳閱本校學則及相關有關學生之安全注意事項。若有緊急狀況，請聯絡本校國際處國際中心037-651188分機8910。
四、本表單蒐集之個人資料，僅限於學生資料管理目的使用，非經當事人同意，絕不轉做其他用途，亦不會公佈任何資料，並遵循本校資料保存與安全控管辦理。
中 華 民 國          年          月          日

廣亞學校財團法人育達科技大學學生版

學生出國雙聯學制學習
同  意  書
本人_____________（系所︰______________學號︰____________）計畫自_____年_____月_____日至_____年_____月_____日赴__________(國別)_______________(學校)進行出國雙聯學制學習，本人已知悉校方對防疫工作之關注與宣導，並同意遵守相關規定以及瞭解目前「嚴重特殊傳染性肺炎」疫情之管制情形，願自行負責自身安全及遵守學校學則之相關規定，同時配合課程修習規劃，及延後畢業之必要性，持續完成出國雙聯學制計畫。

此致
廣亞學校財團法人育達科技大學

立  書  人︰                   
身分證字號︰                   
聯 繫 電 話︰                  
注意事項：
一、本同意書確實經由本人親自簽章，若有假冒簽章者除涉及偽造文書罪外，願受學校校規處分。
二、於境外交流期間請注意自身的安全。
三、請同學自行詳閱本校學則及相關有關學生之安全注意事項。若有緊急狀況，請聯絡本校國際處國際中心037-651188分機8910。
四、本表單蒐集之個人資料，僅限於學生資料管理目的使用，非經當事人同意，絕不轉做其他用途，亦不會公佈任何資料，並遵循本校資料保存與安全控管辦理。
中 華 民 國          年          月          日

