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大陆地区交流学习学生申请表
   (所属学校校名)  大学
＊请以先以电脑缮打后印出，申请人签名需亲笔手写。
＊研修期间：2026年9月至2027年1月。
	个人资料
	中文姓名
	
	两吋半身白色背景、免冠、彩色照片

	
	英文姓名
	（同护照/入台申请书之拼音）
	

	
	性别
	□男  □女
	

	
	出生年月日
	西元      年    月    日
	

	
	电子邮箱
	

	
	家里电话
	86-
	移动电话
	86-

	
	通讯地址
	（邮编＋详细地址）

	
	居住地（户籍）
	中国大陆       省/市            市/县

	紧急联络人
	联络人姓名
	
	与申请人关系
	

	
	电子邮箱
	

	
	连络电话
	

	原属学校信息
	学位别
	□本科生（大学部）
□硕士生　□博士生
	现就读年级
	

	
	所属学院
	

	
	就读专业
	




	申请交流信息
	申请学院/系所
	请参考本校院系专业简表，学系（专业）之选择将影响个人选课。


	
	申请年级
	

	
	拟修读课程
	请参阅课程检索系统 https://reurl.cc/E7pn9K ，点选欲查询之学制、学院、系所，即可浏览相关课程。


	申请人保证
	申请人保证，上述提供之信息真实无误；申请人身心健康且于逢甲大学学习期间将遵守学校之各项学习与生活之规定。基于「交流学生申请」目的，本申请推荐表所搜集之个人信息，将仅作为同学交流期间审核与资料建文件之用，校方将于学生返国后销毁，您得以下列联络方式行使查阅、更正等个人资料保护法第3条的当事人权利；如您提供的信息不完整或不确实，将无法完成申请作业，谢谢。
申请人手写签名：                         日期：          年      月      日 

	派出学校信息
	承办单位
	
	承办人姓名
	

	
	联络电话
	
	职称
	

	
	电子邮箱
	

	
	单位意见
	推荐此位学生为□协议研修生　□访问研修生

其他意见：
（单位盖章）
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Feng Chia University
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