2019年亞太大學交流會(UMAP)超短期課程(Program C) 報名表 
	個   人

資   料
	中文姓名：

	系所年級班別
	
	一吋照片

	
	英文姓名：

（與護照、英文成績單一致）
	學   號
	   
	

	
	性 別
	
	出生日期
	  年  月  日
	

	聯   絡
資   料

（均須詳填）
	申請人

地址：

手機：

電子信箱（須經常收信）：

	
	緊急連絡人

姓名:

電話:

	欲申請活動

志願序
	1
	主辦學校:

活動名稱:

	
	2
	主辦學校:

活動名稱:

	
	3
	主辦學校:

活動名稱:

	活動須知
	1.本活動屬個人研習，參加學生須自行處理機票、保險等事宜。
2.參加學生須遵守本校及主辦學校法規，並維護兩校校譽。

3.為確保學生安全，如有身心重大疾病就診紀錄，參加學生應事先告知國際處。

4.參加學生報名前應取得監護人同意。
                                           □本人已了解並同意上述事項

                                           申請人簽名：

	個資保護

聲明
	為配合個資保護法，申請者所提供之個人資料，僅供本活動作業使用。

	個資同意

簽署
	茲同意貴處引用本人申請表列個資，供本活動作業之用。
          申請人簽名：


2
1

