馬偕醫學院
____學年度碩士班/碩士在職專班/博士班考試入學
視訊面試申請表
	考生姓名
	
	報考系所組
	

	性    別
	
	准考證號碼
	

	聯絡電話
	
	身分證字號
	

	視訊面談地點
	□家裡 
□其他：________
	電子信箱
	

	申請原因
	· 考生本人正於中央流行疫情指揮中心所公布之一級、二級流行地區，依政府規定無法返國。
· 考生本人經確診為嚴重特殊傳染性肺炎者或依規定須進行居家隔離、居家檢疫者。

	其他須協助事項
	


備註：
符合上述申請視訊面試資格者，請填妥本申請單後，傳真至(02)2636-5522 (傳真後請務必來電招生組確認，電話(02)2636-0303分機1123)或掃描後以電子郵件寄至michelle520333@mmc.edu.tw，逾期或未依規定完成申請者恕不受理。
申請人親筆簽名：                 申請日期：    年    月    日
