	申請人：                （簽章）

高雄醫學大學        學年度應屆畢業學士生逕修讀                      博士班申請書
日期：      年       月       日

	申請人基本資料
	姓  名
	學  號
	性  別
	出  生
	身分證號碼
	現就讀學系年級
	學系推薦副教授或教授姓名

	
	
	
	
	年
	月
	日
	
	
	 1.
2.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	通訊住址
	
	e-mail / 手機
	在
學
成
績
記
錄
	歷年總平均
	全班人數
	名 次

	
	
	
	e-mail:
手機：
	
	
	
	

	
	戶籍住址
	
	
	
	
	
	

	審查結果
	系所承辦人
	系主任/

所  長
	學院院長
	註冊課務組
	教務長
	副校長
	校  長
	 ※應屆畢業學士班具研究潛力及成績優異之認定基準及考核方法如下：



	
	· 申請人之學業

成績及資格符合申請標準

· 申請未達標準

· 
	
	
	
	
	
	
	

	注意事項
	



