	新生醫護管理專科學校

2019日本電波學園暑假遊學團報名表

	中文姓名
	
	科系班級
	           科 _  年____班

	英文姓名

(與護照相符)
	
	電話
	手機：
電話(H):

	出生年月日
	(西元)________年_____月_____日  
	身份證

字號
	

	地址
	

	E-mail
	
	食物過敏
	無 □  有□:_______________

	學費攜帶方式
	□ 自行攜款

□ 校方委帶
	特殊疾病
	無 □  有□:_______________

	緊急聯絡人
	
	關係
	

	緊急連絡人電話
	
	備註
	


＊英文姓名務必與護照上之拼音相同，以確保機票預訂正確，若提供錯誤之英文姓名造成不必要之更正，請同學自行吸收所需之罰款。
請於108年4月19日(五)前回傳報名表至研究發展處國際事務組
有任何問題請聯絡：
研究發展處國際事務組 莊美盈組長 或 田艾立小姐
03-4117578 #162或 #161
家長同意書

 茲同意子弟             參加由 新生醫護管理專科學校 承辦之【2019日本電波學園暑假遊學團報名表】；遊學期間自108年7月18日至8月2日止，計16天。本人願督促子弟遵守新生醫專及日本語言學校之規範事項與團體紀律，避免因個人因素或未詳實告知健康特殊狀況，導致與衍生衝突、不愉快或意外情事。
家長簽章：                （親簽）
     年     月     日
緊急聯絡人資料：（提供建立緊急聯絡網資訊）
	第1位
	第2位

	姓名：
	姓名：

	關係：
	關係：

	電話（H）：
	電話（H）：

	行動電話：
	行動電話：


