國立臺北護理健康大學赴國內大學校院交換(流)學習申請表
	申請編號(收件單位填寫)：
	填表日期(申請人填寫)：西元     年    月   日

	中文姓名
	
	性別
	□男  □女
	正面6個月內
兩吋彩色照片
一張

	英文姓名
	
	
	
	

	身分證、居留證或統一證號
	
	出生日期
	民國  年  月  日
	

	兵役狀況
	□已服役 □未服役□免服役
	本校學號
	
	

	就讀系所年級
	□學士班    □碩士班             系              年級
	

	學業總平均
	
	班系排名百分比
	班排名：
 系排名：

	聯絡電話
	住家：
手機：
	E-mail
	

	通訊地址
	

	緊急聯絡人
	
	關係
	
	聯絡電話
	

	欲申請交換(流)之合作學校志願序

	志願別
	學校
	學院
	系所
	交換學年學期

	1
	
	
	
	______學年度第___學期

	2
	
	
	
	______學年度第___學期

	3
	
	
	
	______學年度第___學期

	資料檢核欄位(申請人請務必逐項檢核後簽名)

	· 交換(流)學習申請表             
· 學生基本資料表
· 身份證、學生證影本
	· 歷年成績表(含排名)
· 個人自傳及讀書計畫
· 修課計畫書
	· 家長同意書。
· 其他績優證明文件

	申請人簽名：                 

	系(所)主管核章
	□同意  □不同意
	院長核章
	□同意  □不同意


粗框線內填寫並核章完畢後，再送至收件單位(教務處註冊組)。
	收件單位核章
	
	資料登錄核章
	

	校內甄選結果
	□通過，並薦送申請交換之合作學校。
□不通過，理由：                                                          。


國立臺北護理健康大學赴國內大學校院交換(流)學習
學生基本資料表

	申請編號：
	填表日期：民國　　年　月　日

	中文姓名
	
	性別
	□男  □女
	正面6個月內
兩吋彩色照片
一張

	英文姓名
	
	
	
	

	身分證/居留證或統一證號
	
	出生日期
	民國　年　月　日
	

	學　號
	
	學　制
	□學士班　□碩士班
	

	系(所)班級
	                      系              年級
	

	聯絡電話
	
	E-MAIL
	

	家長(或監護人)姓名：　　　　　　關係：　　　　　　聯絡電話：

	通訊地址：□□□

	戶籍地址：□□□

	交換學校
	
	學系
	

	擬申請選讀時間
	□ 一學期（　　學年度第　學期）
□ 一學年（　　學年度第　學期起，至　　學年度第　學期止。）

	申請繳交文件
	· 學生基本資料表
· 身份證、學生證影本
· 歷年成績表(含排名)
	· 個人自傳及讀書計畫
· 修課計畫書
· 家長同意書
· 其他績優證明文件

	申請自費之交換合作學校宿舍
	是  □否 (請擇一勾選)


	以下欄位由合作學校填寫

	學系初審結果
	□同意  □ 不同意
	安排導師姓名
	

	系所所辦
	
	系所主任
	

	教務處註冊組
	
	教務長
	

	會辦單位(合作學校所需會辦之相關單位)

	
	
	
	


國立臺北護理健康大學赴國內大學校院交換(流)學習
身分證、學生證影印本
系別：                 年級：       學號：           姓名：             
※謹聲明以下證件影本均與正本相符，且僅供國立臺北護理健康大學赴國內大學校院交換(流)甄選之申請使用。
	身份證正面
（請黏貼身份證影本正面於本框線內，陸生請貼大陸身份證或入台許可證影本，其他境外生請貼居留證影本）
	身份證反面
（請黏貼身份證影本反面於本框線內，陸生請貼大陸身份證或入台許可證影本，其他境外生請貼居留證影本）

	學生證正面
（請黏貼學生證影本正面於本框線內）
	學生證反面
（請黏貼學生證影本反面於本框線內）


學生簽章：                 
國立臺北護理健康大學赴國內大學校院交換(流)學習
修課計畫書
	姓名
	
	系所別年級
	

	學號
	
	行動電話
	

	申請交換之合作學校：                            系(所)別：                           

申請交換學習期間：(一學期（    學年度第    學期）
(一學年（    學年度第    學期起，至    學年度第    學期止）


※依本校國內交換學生實施作業要點第XXX條規定：「學生至合作學校交換學習，其修習學分上限為兩校學則規定修習上限之較低者，修習學分下限則為兩校學則規定之較高者。」
	合作學校
欲加選課程名稱
	學分
	課別
	時數
	本校
欲抵免(修)科目
	學分
	課別
	時數
	系主管
勾選

	
	
	□必修

□選修
	
	
	
	□必修

□選修
	
	(同意
(不同意

	
	
	□必修

□選修
	
	
	
	□必修

□選修
	
	(同意
(不同意

	
	
	□必修

□選修
	
	
	
	□必修

□選修
	
	(同意
(不同意

	
	
	□必修

□選修
	
	
	
	□必修

□選修
	
	(同意
(不同意

	
	
	□必修

□選修
	
	
	
	□必修

□選修
	
	(同意
(不同意

	
	
	□必修

□選修
	
	
	
	□必修

□選修
	
	(同意
(不同意

	
	
	□必修

□選修
	
	
	
	□必修

□選修
	
	(同意
(不同意

	主管意見：                                           簽  章：

	備註：

1、 本表填妥以利交換完成後辦理科目學分抵免（充）事宜。

2、 本表為學生預計修習及抵免（充）計畫，非最後選課與抵免（充）結果。交換學生辦理科目學分抵免（充）仍需於結束交流返校後，持交換學校成績單逕向教務處註冊組填表申請，本表僅作為備查依據，必要時得向承辦單位申請取得影本。


國立臺北護理健康大學赴國內大學校院交換(流)學習
學生及家長或監護人同意書
本人             （姓名），現就讀本校 (            系     年級)
將參與甄選，盼獲校方推薦，於中華民國    年    月起至    年    月止，前往 國內姊妹校 交換進修。本人同意遵守交換學生之一切相關規定，並以家長為保證人，連帶擔保本人將於國內交流期間遵守雙方學校以及當地國之一切法律、規定，如有違反致造成兩校損失，願負一切法律責任，同意放棄先訴抗辯權，並賠償交流期間雙方學校所提供之學、雜、食、宿等相關費用，如未依約賠償前述費用願逕受法院強制執行。
免責聲明：本人在國內應自負生活照顧及法律責任，如因個人疾病(經本人誠實揭露並由學校告知後，本人已充分瞭解個人健康狀態)、疏失、天災、意外或及其他不可抗力事由等而導致個人人身安全受到包括傷害、死亡、危害等財產上及非財產上之損失，或是觸犯該國或本國法律者，由本人自行負責或自行向該國應責機構或人員進行求償。本人決不會將責任歸咎予貴校，且不會向貴校提出任何法律訴訟，特此聲明。
此致
國立臺北護理健康大學  收執
立擔保同意書人及連帶保證人（家長或監護人）：                  (簽章)
身分證字號：                        電話：                   
地      址：                                                 
本同意書確經家長或監護人同意並親自簽章，如有偽冒，願受校規處分並自負法律責任。
學      生：                        (簽章)
中華民國   年   月  日
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赴國內大學校院交換(流)學習學生個人自傳
申  請  人  簽  章Signature：                     
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赴國內大學校院交換(流)學習學生學習計畫
申  請  人  簽  章Signature：                     
國立臺北護理健康大學赴國內大學校院交換(流)學習
放棄交換生切結書
本人           ，就讀              系，學號            ，
原申請        學年度第     學期交換至                大學
               系，因                                  ，
自願放棄交換，即不再提出任何回復之請求，特立此切結。
此致
國立臺北護理健康大學
立擔保同意書人及連帶保證人（家長或監護人）：                  (簽章)
身分證字號：                        電話：                   
地      址：                                                 
本同意書確經家長或監護人同意並親自簽章，如有偽冒，願受校規處分並自負法律責任。
學      生：                        (簽章)
中    華    民    國          年       月        日
