[bookmark: _GoBack]天主教輔仁大學新生保留入學資格申請書
_______學年度第_____學期
	學號
	
	姓名
	
	電話
	

	系級
	
	申請日期
	  年          月        日

	保留入學原因
（皆須檢附學歷證書影本及身分證正反面影本）

	□經濟困難：檢附「清寒證明書」（鄉鎮區公所開立之低收入戶證明書）
□生病：檢附「醫院證明書」（區域性以上等級醫院診斷證明書）
□服役：檢附「服役證明書」
□懷孕□育嬰（3歲以下子女）：檢附「醫院證明書」（區域性以上等級醫院診斷證明書）
、出生證明書（戶籍謄本）或相關書面證明文件
□參加教育部「青年教育與就業儲蓄帳戶方案」
□其他（請說明原因並檢附相關文件：　　　　                                　）

	研究所學生 系所主管簽核

	系所（學程）主任
	
	院長
	

	教務處審核

	註冊組承辦人
	
	註冊組組長
	

	副教務長
	
	教務長
	



114.03.24修訂
