	107學年度新生回函專用信封



	限時掛號

	  請自行貼足   
限時掛號
郵資


[bookmark: _GoBack]
	系所組班
	
	姓名
	
	學號
	

	地   址
	


	寄交  25245 新北市三芝區中正路三段46號
馬偕醫學院教務處註冊組 收


新生繳交資料：必繳資料請切勿漏交。
	項次
	資料名稱
	必選繳
	項次
	資料名稱
	必選繳

	1
	馬偕醫學院個人資料授權使用同意書
	必繳
	7
	107學年度新生兵役登記表(女生免繳)
	男/必繳

	2
	馬偕醫學院學生學籍資料表(紙本版，須黏貼照片及身份證正反面影本)
	必繳
	8
	聽語系/護理系學生個人資料表(醫學系免繳)
	聽語/護理/必繳

	3
	最高學歷證書影本黏貼表(學士班學生註冊日另繳驗學歷證書正本)
	必繳
	9
	漁人村志工報名表(有意願者始須寄交)
	選繳

	4
	馬偕醫學院學籍卡(Portal系統列印版本)
	必繳
	10
	高中三年(歷年)成績單(考試分發入學者始須繳交，請務必註明錄取學系及學號)(其他管道免繳)
	考分入學/必繳

	5
	馬偕醫學院新生問卷
	必繳
	11
	新生入學獎學金應備文件(申請資格及應備文件請參閱學校首頁行政單位學生事務處最新公告http://www.studentaffairs.mmc.edu.tw/) 
(欲申請新生入學獎助學金者才須繳交)
	選繳

	6
	大專學生身心健康調查問卷
	必繳
	
	
	


1.務必依項目順序排列整齊並以廻紋針或長尾夾夾妥，裝入回函信封內。
2.寄件前請再次檢查各項資料是否填寫清楚或遺漏。
3.撰寫時務必字跡工整。
